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EXCMO. SR.: 
SEÑORES: . 
Nada más fácil y tentador que el escogitar, para tema de nuestra diser· 
tucÍón, uno que en sí llevase involucrada la idea del desarrollo de una tesis 
puramente doctrinal y de carácter filosófico, la única en que cabe hacer gala 
de originalidad y exponer hipótesis y teorías peregrinas; pero también nada 
más fácil que el hollar incompasivamente la verdad científica y el dejar en-
trever, en esas mismas hipótesis y teorías, por el hecho de ser originales, el 
ropaje con que la moderna pedantería suele hacer sus frecuentes aparicio-
nes, y no el cuerpo de doctrina donde deben de inspirarse los actos de fines 
prácticos y utilitarios, que en resumidas cuentas son el objetivo primordial 
de nuestra ciencia. En el estudio de las ciencias biológicas, como en el de 
las eminentemente prácticas, del.le de relegarse á un lugar muy secundario 
y sospechoso todo cuanto no sea hijo legítimo de la más concienzuda expe-
rimentación El inmoderado afán por sentar nuevos principios, el prurito de 
un mal comprendido lucimiento y el espíritu á la conlroversia sistemática, 
siempre serán obstáeu10s insuperables á las corrientes del verdadero progre· 
so científico. No debiéramos de ofuscarnos con tanta frecuencia ante la idea 
halagadora del invento, porque éste está reservado á ser patrimonio exclu-
sivo de aquellos pocos que menos van en pos de él, pero que más en alto 
grado poseen lo que les aproxima á Dios: la potencia creadora, el génio. 
Pero 19 que á menudo conduce á usurpar las atribuciones de estos últimos, 
más que una obcecación que impida reconocer los dones que son precisos 
para trastornar favorablemente el orden constituído de las cosas, es un craso 
error que se complace en labrar el pedestal donde poder ostentarse la hu-
mana vanidad, que á todos y á cada uno de pOI' sí mantiene la ilusión de 
sospeeharse incluídos en el menguado número de los predestinados. Cual-
quiera cuestión técnica expuesta en el seno de las doctas corporaciones, 
como cualquier hecho insólito de carácter epidémico que azote á las multi-
tudes, es pretexto abonado para suscitar debates y pareceres, que se carac-
terizarán, no por tener una misma unidad de miras, no por correr parejas 
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con un racional criterio, pero sí por $31' tantos en nümel'o cuantas sean lns 
individualidades lanzadus impl'emeditadamente al palenquo. Que los médi-
cos tengan bpiniones, es muy natural y viejo; que ellas son múlti~les y exa-
jel'adas, tampoco es 111.:WVO; pero qtH~ sean encontl'mias y en su mayoría 
opu~,gtas, es cosa muy lamentable. médico joven que consagl'i\ toda su 
atención lÍ los problemas científicos, hasta el puntó de convertír,;e en su 
propio esclavo) cae en 1m mal' de contnsionfJs siemp!'o que aquéllos se refltJ-
ren á casos por él no vistos ni comprob ,dos en las salas del Hospital; las mil 
y una soludanes que ti. dichos problemas se dan l acában ,por ti'ocar su entu-
siasmo científico por más cruel los exceptioismos. si á.esto.vieno tt 
parar quien mtís bien se hana. dispuesto para lo contrario, no es de extl'afHU" 
que el vulgo j de suyo desconfiado por lo que á Medicina toca, se ponga más 
1'0001080 cada vez que se le ofrece ocasión de contemplarla de {}Ol'Ca y de en~ 
tel'fIl'se de nuestras dudas y contradicciones, que lmeen temÉu' por elbu0i1 
prestigio de la ciem~ia cuando en realidad el mal está en los sacerdotes de 
la mis:ma.Si algunos de' éstos mirasen á aquélla con 01 respeto que so me-
rece, J, olvidándose de su porsonalidad, estudiasen sus más eulminantes 
prec~ptos (~on la cerviz doblmla, tal (lomo 10 exige la huella del génio; si la 
mayoría tuviera por inviolables á muchos de sus principios, en vez de quo-
rerles imprimir tordda marcha pm' dQl;roteros al azar; y si todos, ct\da uno ' 
de por no ttwiésemos' la ridíeuJa pretensi6n de mirarnos como elegidos 
para la resolución de deterruinados pl'()hlemas, no sucedería lo que de paso 
estamos lamentando y que indefe(~tiblenlente será. la c~úlSa de que la eiencÍ<). 
permanezca estacioñaria en su continua evolución,ó de que vuelva atrás. 
Oonténtense todos con 8tH' inté¡'pN3tes :fieles, que no es poco) y concrétense 
los más solo á seguirla y obcdeceda,qué tampoco es tarea fácil: sea calla 
cual un brazo que ejecute y no un cerebro que dicte, que cuando haya al ... 
guno destinado á trocar los pupoles1 ya se abt'ir<i paso para dejar oír su voz; 
y entünc{l~ en vez de levantarse todos piWft contestarle ti un tiell1po~ como 
si se tratase ni más ni menos que de lavar una herida del propio orgullo} 
callar es lo qtHfimpol'tu, consultar. con la tnadre f\lente! comparar, yvel' si 
el reciente chorro es digno hermano de los que por aquélla emanan: medi-
ta:r, sancionar .. ". y fallar. , 
Para uo concurl'ir~ pues} con uuevo grano de arena á engrosar esos mm-
smables obstáculos, y pára no incUI.'l'ir en el demo de una' innovaeión no 
consolidada por los méritos que son menester, 110S decidim0s á desenvt1lver 
nnesh'o trabajo ft'glamentario bajo un tema que podrá no suscitar grandes 
polémicas, no predisponer tí la diragac~6n de ideas, no ser pródigo en emo-
cione.g y sorpresasl pero cuya capitalísima y escepcional importancia tiene 
en su'favor Jos sufragios de aquellos ti, quienes no se les ocnlta la gran utili 
dad que tí muchos prácticos pudiera reportar una recopilación de las erulo .. 
.-
-,) -
carditis crónicas en un solo capítulo, redactado con c"tilo sencillo, dispue::;-
to con un plan y método lo mJs claros posible, consagrado sólo á lo decisivo 
y ~oncluyente, y ajeno Ú los detalles snpó;'fluos y ú las ampulosidades tie 
relumbrón, qne sit~mpre han de rodnndur on menoscabo de la sencillez, con-
cisión y claridad de que tanto necesitan las cuestiones teóric0-prácticas. 
Esto es lo que nosotl'os nos hemos, propuesto; poro ¿nos ha sido dable 
conseguirlo en todos sus puntos? Juzgue y dígalo 01 rloctísimo cuanto res-
petable tribunal. . 
Empecemos ante todo por las imprescilHlibles nociones de 
ANATOMIA y FISIOLOGIA NORMALES 
DEL CORAZON 
Para poder sentar eon precisión un diagnóstico diferencial de todas las 
formas de endocarditis, conviene que el clínico tenga muy presente que el 
corazón es un órgano dt>ble, muscular y hueco, cuya situación en el medias-
tino medio afecta alguna inclinación hacia el hdo izq uierdo; su forma seme-
ja la de un cono invertido, y sus dimensiones en el adulto alcanzan doce 
centímetl'Os la longitud,' diez la anchura y seis el grosor; la superficie in-
ternu, l\ vestida por 'I.¡na membrana serosa dcnomin;¡da endúcardio, ofroce 
en su parte inferior dos compartimientos, que vienen ú. constituir el cuerpo 
de la bomba aspirante impelente cuyas vecos hace el corazón: estas dos ca-
vidades, derecha é izquierda é incomunieantes entre sí, se,llaman ventrÍcu-
los, y su eubicación es mucho mayor que la de las aurículas, que fm'man el 
recipiente y son otrus Üos cavidades contíguas, incomunicantes entre sí en 
la vida extra-uterina y situadas cada una' inmediatamente por encima del 
ventrículo respectivo, con los cuales comunican. 
En la.aurícu1a derecha se encuentran el orificio de la vena cava supc-
rior, el de la vena cava inferior ~ el coronario y 01 aurícula-ventriculat'; ade-
más, la v:'lvula de Eustaquio y la de la vena c:wonaria: Esta aurÍcu1a se en-
cuentra por detrás del tercer cartílago r,ostal derecho, quedando en parte 
cubierta por el pulmón del propio lado. 
La aurícu1a izquierdá ofrece los Ol'ificios correspondientes á las cuaü'v 
venas pnlmonales y el orificio aurículo-ventricular izquierdo. Dicha umÍcula 
corresponde al tercer cartílago intercostal izq uiel'do. 
En el ventrículo derccho se observan 10s orificios m~l'íClll()-ventricular 
y venlrículo-nl'terial: adem:ís, la v61vula tl'icúspide para el primero y las 
válvulas semiHnares ó sigmoideas para el spgundo. Este ventrículo. está si-
tuado por detrás del esternón, y extendido desde el tercer cartílago al 
sexto, y desde la fnsÍón costo-cartilaginosa izquierda tí la línea csternal de 
la región pl'('cordiai, qUQ Oi'i un cuadrado imaginario donde estú encerrado el. 
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corazón y parte de los grandes vasos, y se le supone limitado por una 
línea horizontal superior, que corre al nivel del segundo espacio intercostal 
izquierdoj oh'u horizontal inferior, supe¡'puesla al quinto espacio; una verti-
cal interna ó esternal, que marcha paralela, á un centímetro de distancia, 
con el borde derecho del esternón; y otra línea vertical externa 6 mamilar, 
que pasa por encima del pezón y vá del segundo espacio al quinto. La situa-
ción de la válvula triclÍspide está ent1'o el tercer cartílago izquierdo y el 
quinto cartílago derecho. La de las sigmoideas pulmonares corresponde al 
borde Sl1pel'iOl> del tercer cartílago derecho. 
El ventrículo izquierdo presenta los orificiosa6rtico 'y aurÍculo-ventri-
culul',con la v&lvula mitral ó biclÍspide en éste y las válvulas sigmoideas ó 
semilunares en aquél. Dicho ventrículo se extiende desde el tercer espacio 
intercostal hasta el quinto, y desde la unión cartílago-costal izquierda hasta 
la Hnea mamilar de la regi6n precordial, cual región, dicho sea de paso, 
acusa una macidez cnya zona nu Hene verticul y horizontalmente más allá 
de seis centímetros, pues si bien el corazón ocupa aquélla en casi su totali-
dad, éste se halla ¡;in algunos puntos recubierto por los bordes pulmollales 
y relacionado con la región gástrica, lo cual es causa de que apul'czca sonoro 
10 que debiera de ser macizo J de que el vértice del órgano, que late en el 
quinto espacio y por dentro de la Hnea axilar, 10 lwga alguna vez por fuera 
.. 
de ésta 6 por encima de aquél. La situación de la válvula mitral está entre 
el cuarto cartílago izquierdo y el borde izquierdo del esternón. Las sigmo-
ideas aórticas están situadus por detrás del esternón y en el sitio por donde 
se manifiesta el borde inferior del tercer cartílago izquierdo. {l} 
* 
* * 
Este admirable recipiente, con sus diversos compartimientos y sus ori-
ficios de comunicación y sus ~tilvulas que á éstos abren y cierran alterna-
tÍ\3mentc,.asuma en sí todas y cada una de las sinergías orgánicas y fun-
cionales que en conjunto armónico concurren al mantenimiento de la vital 
animalidad. La sangre que directamente, 6 por end6smosis, 6 por diapédesis, 
fué absorbida por las células musculares y nervios'as, para apropiarse éstas 
los elementos útiles :i su nutrición y desu1'l'oUo, es segregada y devnelta á, 
través de las mismas y en virtud de mecanismos análogos á losde cuando se 
absorbiera, pero desprovista ya de aquellos principios regeneradores á true-
que de otros nuevos y perjudiciales. En esta su nueva composición, y para 
. 
(1) La cirounferencia de los olificios del corazón, salvo diferencias indiy.Í<luJllei! y segun Lu¡rehIca, 
es de 10 cm. la del aurículo'ventricular derecho, de 8'5 cm. la del ide:rn id. izquierdo, de ~ cm. la del 
{lela arteria l)\lImonar, y de 7 c¡:n. la del ¡lórtico, 
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tornarla tÍ su pristino estado, es recogida por las primeras é innumerables 
ramificaciones venosas, las cuales, de anastó'mosis en anastómosis, disminu-
yendo en número lo que aumentando van en diámetro, la arrastran por su 
interior y la impulsan en corriente centrípeta hácia el corazón derecho, cuya 
anrícula, impresionada pOI-la presencia del líquido que recihe de las venas 
cavas, se contrae, entra en sí~tole y allega nuevas fuerzas á la onda san-
guínea, que se ve obligada á precipitarse por el orificio ventricular y á re-
llenal' 01 ventrículo corresponrliente, después de vencor la resistencia que, á 
guisa de obstáculo, opusiera á su paso la válvula tricúspide. Recogida ya la 
sangre en el ventrículo derecho, éste, por la ir:itabilidad vaso-motriz qne en 
tan alto grado disfruta, también se contrae fuertemente, cuyo triple efecto 
se traduce en el cierre de la válvula tricúspide:-que vuelve á oponerse nI 
paso de la sangre nuevamB11te derramada en la aurícula, -en el desprendi-
miento de las válvulas sigmoideas-que ceden y dejan ahierto el orificio 
ventrículo-arterial, á través del cual sale la impelida onda y gana la arteria 
pulmonar-y, finalmente, en la inmediata vacuidad del ventrículo con su 
subsiguiente dilatación, Ó diástole, que, cual acto aspirante, secundado por 
la contracción del vaso pulmonar, atrae y mantiene aplicadas las sigmoi-
deas, y queda el ventrículo otra vez en condiciones de recibir de la aurícula 
una cantidad de sangre ignal á la que de su interior acaba de expulsar, y 
con la que hará idéntica operación empleando los mismos procedimientos. La 
sangre, una vez dentro del vaso pulmonar que tiene orígen en el ventrículo 
derecho, y qu~ se llama arteria por su posición eferente, por más que dehiera 
llamarse vena por la calidad de la sangre que contiene, es llevada desde ('1 
corazón hasta la Mnue y déhil red c~pilar qU0 se distribuye por el interior 
de las vesículas pnlmonales: y á las que llega no con intermitencia, no por 
sacudidas, cual pudiera desprenderse de la clase de movimiento rítmico que 
del motor recihiera, sino que, gracias á la acción contráctil de la membrana 
mnsc:I1ar de los pequeños vasos, se desliza en. corriente contínna por entre 
las hínicas intra-alveolares y se trasforma allí, soltando el ácido carbónico 
que la impurifica, y que sale con la expiración al "esterior, y tomando el oxí· 
geno que la enrojece, y que, con la inspiración. del exterior viene. Hahién-
dose transformado ya la sangre venosa en arterial y trocádose su color ne .. 
gruzco por un color rojo rutilante, es recogida de entre las mallas del tegido 
-previo movimiento osmósico-y trasportada á la aurícula del corazón iz· 
quierdo por los vasos pulmonares, llamados venas no por la clase de sangl'e 
que por su interior circula, pero sí por su aferente disposición. Ya en la au-
rícula izquierda, todo sucede como en el corazón dere~ho; es decir: la aurí-
cula se contrae, ábrese la válvula mitral, el ventrículo se rellena, entra en 
sístole, y las sigmoideas se separan del orificio que dá acceso á la l'Irteria 
aorta, por dentro de la euaIla columna líquida se precipita y no se pára has--
ta las ültimas é innlltnül'ubles ramificaciones arteriales, en uonde presta á 
los tejidos los elementos que para su nutrición necesitan, y en dondo, des-
pués de esto, lni'{ primeras é incontables ramificaciones venosas vul"erún á 
fecogerlay encauzarla para ... vuelta á·empezar. 
Entre el punto de arranquo de la aorta y la <terminación de las venas 
CaVaf\ quedn, pues, comprendido el tr:1y.\cto·qui) ha dé recurro!' In sangnl 
impulsada por el corazón izqui~l'do, ó, mojol' dicho, pOI' 01 ronidcu~otl,,1 
mismo nombre, dando lugar á la llamada circulac:011 magna. El trayecto 
que Vt\ desde el comienzo de la arteria IlUlmonul' al dosagüe de las \'Clla~ 
pulmonnles, es el que recorre la sangre impplida por el nmtrÍculo derecho 
cuando se verifica la pequeña circulación. Esto explica el por qué el izquier-' 
do enferma con muchísima m,ís frecuencia que el derecho, pues que el 013-
fuerzo desplf'gado por uno y otro vootl'Ículo, para lograr una y otf'a circula· 
ción, dista mucho di" ser el mismo, (1) por más que la contracción de ambos 
sea simultánea y por tmls que también se haga con isocronismO' el diástole' 
de los dos-el cual diústole es además simultáneo ú la contracción que mar-
ca el comienzo de la revolución cardíaca, esto es, {\ la contracción isócrona 
de las dos aurículas, 
De intento hemos mentado la ¡'evolución cardiaca pa'ra dedicarla cuatro 
palabras antes de entrar al estudio de la patología del corazón, cual estudio 
resultaría algo embrollado sí prescindiéramos de lo que préviamente l'cspee-
to á aquélla vamos tt exponer. 
. . En el corazón, en su estmlo normal y 11 expe11sas de su peculiar funcio-
nalismo, se engendran ruídos, llamados valvulnres, que alternan con perío-
dos de treguá, ó silencios; pues bien: el tiempo empleado por el corazón en 
producir unos y otros, es 10 que se conoce con el nombre de revolución cal'~ 
díaca. Antes hemos dicho que ella empezaba cuando el sístole auricular, y, 
efectivamente, así es en buena Fisiología;. poro en buena Clínica, es todo lo 
contrario: para el clínico la "e¡'dadora 1',n'olución cardíaca no comienza á 
serlo sino en el preciso instante del sí,;;tole ventricular, y acaba cuando la 
contracción de las aurículas. Podemos represl'ntarla por una Unen recta di-
vidida en diez partes iguales, 
Primer RniJo 2." Ilni ~o 
1·'· ..,:,:'"',:,,,,1 I ..... :.'., . .'.... .... I ~:::::::::::.:::.: 1 
~j,t. vent. I 1.ec~, ' 
Sbto1. aur, 
I 
t, SilPIlC10 
de la que cuatro partes 
corresponden al l.Pf ruido ó sistólico, una al l.er silencio ó post-sistólico, 
(1) ~egÚl1 Fnin'C', la pcdÓl1 ¡;nr.gttú:cn sobro In mitml es de llGl1lm, y stlbrc 1n tricúspide soll) de 28, 
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dos al 2.° ruido ó diastólico y tres al 2." silencio ó post-diastólico. 
EIl.ar ruido es largo, grave. profundo,'y, pl'opagándose en dirección de 
la corriente, presenta su mayor foco de intensidad en la punta del corazón, 
con cuyo latido! y con el pulso arterial, es isócrono. En realidud, por más 
que en el estado fisiológic'b no es posible percibirlQs aisladamente, este ruido 
es el producto de la asociación de dos en un solo tiempo; ya que son dos las 
válvulas que al cerrarse lo originan: una.es l:"! mitral, cuyo punto de aus-
cultación es el quinto espacio intercostal izquiet'uo, debajo del pezón, y la 
otra es la tricúspide, qu'o debe de auscultal'se en la base del apéndice 
·xifoides. 
El 2.~ ruido es m<Ís claro, más superficial y la mitad más corto que el 
primero; su mayor foco de intensidad se percibo hacia la base del corazón, y 
no puede coincidir con el latido cardíaco, ni, por consiguiente, con el pulso 
arterial, pOl' cuanto dicho ruido es la significación del diástole ventricular, 
de la contracción rle las arterias pulmonar y aorta, y del cierre de todas las 
válvulas sigmoideas, cuyos puntos de auscultaci6n corresponden, el de las 
aórticas, á la unión do la primet'a pieza esternal con la segunda, el de las 
pulmonares, sobre el segu~do espacio intercostal izquierdo, á dos centíme-
tros del borde estel'nal-gl'acjas todo á la dirección !interior ascendente y al 
entrecruzamiento de los dos vasos-arteriales. 
El espacio de tiempo que media entre el primer ruido y el segundo, se 
traduce en el l.er silencio, que es breve, muy breve, como representación 
del único instante en que la sangre enfila por las dos grandes arterias, cual 
instaute se halla comprendido entre la próxima pasada contracción ventri-
cular y la próxima v'enidera contracción arterial. El tiempo que trascurre 
desde la inmediata extinción del 2.~ ruido hasta la primera manifestfteión del 
primero, se mide ó está ~epresentado por el silencio segundo, ó gran silencio, 
cuya duración-triple á la del primer silencio-es la que necesita la sangre 
para salir de las aurículas é ingresar en los ventrículos. 
Estos dos silencios son otros tantos períod9s de tregua en el funciona-
lismo cardíaco; por ellos nos convencemos de que el corazón, órgano alpa-
recer en incesante actividad, descansa 10 menos tanto como cualquier 
otro órgano. 
ENDOCARDITIS CRÓNICA 
(de válvulas y orificios) 
Los antiguos C1'eÍ3Í1 que el corazón, dada su nobleza, no podía jamáF; 
sufl'ir inflamación ninguna sin que la vida dejase de extinguirse inmediata-
mente; error motivado,do -qua purte, por lo empüico de la técnica diagnós-
tica de su tiempo, y, do otra parto, por la falta ~asi absoluta de investiga-
ciones necrópsic~s. A medida que éstas se han ido repitiendo, . y á medida 
qne aqqélla se enriquecía con .útiles aparatos y racionales procedimiento~1 la: 
ciencia del diagnóstico ha idó avanzando, avanzando, hasta llegar ti ser, en 
nuestros días, casi el clesideratu1n á qlle siempre ha' uspirado en sus contí-
nnas y progresivas evoluciones; lo cual contrasta de una manera harto 1a-
mentablé con la Terapéutica, que, por 10 que tí Medicina interna se refiere, 
no se diferencia de la de nuestros antepnsados mtÍ;; que en el número incon- . 
mcnsur'ablemente grande de sus agentes, preconizados como bienhechores 
de la humanidad doliollh', cu::mdo en realidad muchos vienen tÍ constituir el 
rrírirtirilogio de 1:1 concieMin de aquel á quién se ha confiado el ulivÍo ó cu-
ración de la dolencia, y no pocos vienen á ser hijos de la in-...·cntiva de los 
qué-esporatldo'de ena lucro y fama-n penas si se llaman boticarios. Y es 
másde lamentar el atraso de nuestra terapéutica, y resulta más doloroso el 
co'lltrnste, cuanclo se la parangona con la llamada terapéutica quirúrgica l la 
cual, gracias al genio de Lister-ese Ricul'uO Wagncl' de la· moderna Cirn-
gía,-cs el áncora del verdadero progreso de la medicina externa y és el me-
jor argumento en pro de su indiscutible supremacía dentro todas las cien~ 
cias médicas, 
Pero dejémonos de dig'I'esiones-que no permite la índole de este. tra-
bajo-y yolvamos á la endocarditis. Las primeras noticias que de ella se tie-
nen datan de principios d~'este siglo, siendo Kreysig, según los alemanes, el 
primero que hizo su descripción, por más que, al decir de los franceses, este 
honor debe de prodigarse á Bouillaud. 
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Por su marcha se distinguen tres clases de endocarditis: la aguda 6 
séptica, la sub-aguda Ó Yerrugosa y la crónica Ó l'etractiva. La segunda no 
merece ningün capitulo aparte, porque, aunque comienza siendo exclusiva.., 
mt'nte parietal, en cuyo \,stadio es indiagnosticable, termina siempre pOl' afec~ 
tal' \'l.Hvulas y orificios, y pasará, por lo tanto,ú ser endocarditis Cl'6nica, 6, á 
lo ménos, habrá sido un elemento etiológico de la misma, cuyas d'istintas ma'": 
neras ó formas en manifestarse será materia para los siguientes capítulos . 
. 
ANATOMIA PATOLOGICA 
Por el sitio en que se encuentran las lesiones propias de la endocarditis,' 
se admiten de ésta varias clases, quo pOl' otra parte, corresponden ti otras' 
tantas formas clínicas perfectamente diagnosticables, Sin embargo, aunque 
raramente, puede suceder que no haya perfecta correlación entre las le-
siones necroscópicas y el cuad¡'o sindr6mico anteriormente presentado, y vi-
ce-versa; las alteraciones de tejillo no habl'án ido siempre. acompañadas de 
desórdenes funcionales, y las manifestaciones endocardíticíls podrán' al-
guna.vez hacerse patentes sin menoscabo notorio del tejido quehabremoá, 
de suponerle afecto necesariamente: tal sucederá cuan.do se,nos desenvnelva 
el cuadro clásico de una insuficiencia valvular y, no obstante, no haya tal' 
. insuficiencia, sino que ésta resulta, no por dejar de mantenerse sana la vál-
yula, nopal' haberse acortado óretraído, pero sí por haber aumentado en' 
sus diámetros el orificio correspondiente. Pero, en fiu, dejando lo accidental,. 
diremos que en pocos 6rganos se encuentran huellas tan elocuentes ycai'ac-
terÍsticas de la inflamación que padecieran, como las ofrece el coraz6n. 
Desde luego llama la atención el aumento de volumen, que obedece en' 
poquísimos casos ti la hiperplasia 1 más fl'ecuentementeá la dilatación y casi;. 
siempre á la hipertrofia; de aquÍ se infiere que el miocardio no permaneced 
indifel:ente, sino que, por el contrario, puede 'coexistir la miocarditis; tant01 " 
que no es raro descubrir la existencia de un aneurisma cal'díaco crónico aca-
l'l'cado pOl' la degeneración fibrosa, así como 'no falta quien pretende (Rind,... 
fleisch) que tod~s las inflamaciones crónicas" fibro-plásticas,' del miocardio, ' 
se derivan de una endocarditis crónica preexistente. Pero donu& debemos:" 
diI'igir nuestras investigaciones es en el endocardio. Sus puntos inflamados. 
s(~ presentan opacos, empañados, con una inspicitud, mía condensacióu y . 
ulJa consistencia qlH' recuerdan las de los tendones y cartílagos, y que hanl 
yalido el nombre de esclerosa á la endocarditis reh'activa de Vit'chow, En, 
lus partes del eudor:ardio que sufren más la exitabilidad mecánica de la co-, 
lTiente sanguínea, se obserya hiperplasia celular, 6 sea, un engrosamiento 
originado por un úumento de células conjuntivales, que es causa también dl~ 
una nueva formación de substancia filrimentosa, pero en tan b?ena pro por- . 
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Clón, qne ambas snbstancias vienen á constituir un tejido mucoso, ya que 
las primeras células nó exceden jamás del mímcro pasado el cual resultmoía 
u~ producto púrulento. Las vegetaciones y excrescencias, compactas y du-' 
ras, que constituyen el engrosamiento, tienen gran tendencia á la retruc-
aión y acaban frecuentemente 'por ser asiento de calcificaciones y degene 
. raciones grasientas. 
Si nos fijamps en las dilataciones de que son objeto los vasos situados 
por debajo de las vegetaciones cardíacas y si tenemos en cuenta los fenóme-
nos que preceden tí la inflamación de la generalidad de los órganos, nos ln-
clinar~mos á admitir la posibilidad de que la entlocarditis comience pOl'·un 
acto hiperémico; con todo,. bien pudiera suceder que se tomara por tal lo 
que no pasa de ser una simple coIm'aci6n roja, efecto de la imbibición pOl' 
la materia colorante de la sangre. Lo que está fuera de toda duda, es que 
las primeras alteraciones apreciables en el tejido del endocardio, . son de na-
turalp.za pai~tmquimatosa. El tejido instersticial se llincha, se vuelve casi 
gelatinoso; las células del tejido conjuntivo se)uméfactan; los endotelios sé 
desgastan y reblandecen; con todo lo cual viene la elevación del punto in - ' 
ilamaúo sobre el nivel del tejido sano, y quedan de esta suel'tepreparados, 
fos que ban de ser cimientos de las próximas y futuras vegetaciones; tí ma-
yor abundamiento, no tardan las células del tt\iido cOlljuntivo' enexpel'i-
mentar una proliferación acompañada de la emigración de leucocitos pl'O-
. cedentes de los vasos próximos. y así se explica la exuberancia con que 
hacen su crecimient<l las excrescencias endocardíticas y la superabundancia 
de células en el tejido inflamado, superabundancia qUIj contrasta con el n~­
mero que de las mismas está provisto el tejido normal; á consecuenCia· de 
ello, forzosamente ha de resentirse la integridad de las células de la cu-, 
bierta cndotélica, y, en efecto, bien pronto dan fé de esas alteraciones los 
proct*'os de segmentación y de proliferación que aparecen en, ciertas y de-
terminadas partes, así como en otras bien se notan tumefacciones, enturbia-' 
mientos, de§prondimientosde células aisladas y metamórfosis grasosas, que, 
4 semejanza del atoroma de las ál'terias, puoden dar lugar á perforación en 
di~tintos puntos; alteraciones, en las cuales debe de buscarse la esplicación' 
del por qué los puntos inflamados del endocardio se cubren á veces de pre-
cipitados compactos que se han separado de la sangro al pasar :ésta por el 
corazón, pues, Zahú por nn lado y Brücke por otro, han demostrado que 
toda alteración en el endotelio va~cular tiende á la producción de trom bus 
en los sitios afectos, así comó la integridud en las células endoteliales es ga- * 
l'antía suficientú para la pel'mánencia de 'la sangre en estado líquido. 
Los sitios predilectos de las lesiones $8 encuentran en la línea ,de oclu-
sión de las válvulas, por más que puede existh' indistintamente en otros 
puutos del en~ocardio y hasta invadirlo todo, puesto qne no es raro que la. 
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endocarditis crónica propiamente dicha; ó de válvulas y orificios, proceda de 
una sub-aguda pal'ietal-en cuyo caso las pal'edes acusaráu vestigios de 
vegetaciones y excrescencias de forma más ó menos verrugosá'-ó provenga 
de un estado agudo que no llegara á resolverf:c, y entonces no será difícil 
encontrar en algunos puntos del endocardio la ulceración, ó bien cierta ten-
dencia á ésta, ó bien cicatrices que rev::llen haber ella aHí existido en época 
más ó ménos lf'jana. Por otra parte la endocarditis crónica t.iene gt'un pro-
pensión á las recrudescencias agudas, en cuyo estado Virchow ladenomiria , 
endocarditis retractiva recurrente. Pero, Sea corno fuere; en la inmensa ma"': 
yoría de los casos, por no decir en todos, ¡HS lesiones se cebán en los c1e-" 
mentos valvulares; y dan lugar ya á insuficiencia de las válvulas, ya á 
estrechez de los orificios cardíacos, ya á ambas éosas á la par,siendo erco-
razón izquierdo el que en la vida extra-uterina más á mt;nudo sufre los. 
i fectos de la inflamación crónica, íniélltras que el derecho-más expuesto, 
por otra parte, á sufrirlos en la vida int.ra-uterina,-cuando enferma dt~ 
inflamación, 10 hace porque ést.a está predominante ya en el izquiertlo. La 
yálvula que más comunmente se afecta es la mitl'al, siguen eil orden def¡'e-
cuencia las aórticas, y 1 Uf:'go, . muy raramente, la triclÍspide y las pulmo-
nares. 
La insuficiencia puede ser ocasionada por la rotura, desgarro, engl'osa-' 
lIIiento y' retracción de los filamentos tendinosl)s; pOI' adherencias de las vál-
vulas con las paredes de los ventrículos. con las de la aorta y con las de la 
urteria pulmonar; por degeneración fibrosa de los músculos papilares, y pOt' 
vegetaciones endocardíticas de algún tamaño. 
En hi estenosis de los orificios se ~ncuent1'an procesos retractivos en e 
anillo .de inserción, y tam'bién en el borde libre de las válvulas; engrosa-
miento y calcificación rle las válvulas, lo cual hace que éstas no se dejen re- ' 
ehazal' pOl' la columna sanguínea; . adherencias de las válvulas entre sÍ, y 
\cgetaciOllCs endocardíticas eJ.1 las mismas. . 
Puede que exista' solamente la insuficiencia, pero lo común es encontrar· 
in$uficieneiu de la válvula con estenosis del orificio corr,~spondiente; en 
cambio, casi nunca existe la estrechez del orificio sin la insuficiencia de su 
válvula, á no ser que el grado de oclusión de aquél sea rclativamcntemayo r 
al grado de acortamiento de étita, en cuyo caso, y á pesar de sus lesiones, la 
válvula resultará suficiente para cerral' su orifieio y tendremos un ejemp1ar 
de estenosis con suficiencia; con sufic.iencia, sí, pero relativa, que por otra 
pal'te está en contraposición á la relativa insuficiencia qU9 se observa cuan-
do el orificio ha aumentado siml'llemente su luz y la válvula conserva su 
rstructnra y dimensiones normales. No se concibe; pués, una· estenosis sin 
insuficiencia; lo cual nos demuestra que la lesión causal casi siempre se 
inicia en lQS bordes valvulares, necesitando un largo espacio de tiempo para 
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invadir la base y eSÍl'ochar allí el orificio vascular; es decir, al pl'incipio so 
presenta la insuficiencia sola. No obstante, en clínica á menll'lo yemos pre-
dominar una tí otra forma, por más que anatómica:ncnte existan ambas ~ 
la vez. 
, 
FISIOLOGIA PATOLOGICA 
Sabemos qup el corazón, tanto en su parte derecha ó de sangrA negra, como 
en su rnitud izquierda ó de sangl'e roja, es una bomba de doble efocto: aspi-
ra el líquido, lo impele en los árboles respectiyos y le comunica d(' continuo 
la fuerza inchspensable para bien recorrerlos; y todo lo hace con mesura pro-
porcionada, siempre con ritmo, mientras se :nantiene la integridad de todas 
SIlS piozas y do las partes ó elementos de que se compone cáda una de ellas, 
Desdo el momento en que se nlterasu mal1ua de ser, pueden surgir obstá-
culos que perturben el perfecto desempeílo de la función, ó amenacen acabar 
pronto con las sinergías del aparato, si é:'lte no redobla sus esfuerzos para 
neutl'alizaJ', veneer, ó contrarrestar el desorden inusitado. Esto ocurro cuan-
< dO:l alguna \':llvula, al ponerse tensa, no le es dable cerrar completamente 
el orificio á que corresponde, sino que limita cierto espacio á través del cual 
revnelve la sangre hacia el lugar de donde viniere; esto ocurre, también, 
cuando algún orificio, en vez de dilatarse convenientemente, tiene que lu-
char con la rigidez de las paredes, que necesal'iamen te le ponen en condi-
ciones de r~'stat· una parte de la columna líqnida que por él y tangencial-
mente á sus bordes pasara, Elrcsultado siempro es el mismo: cantidad exa-
gerada de sangl'o y, consecutivamente, mayor presión sanguínéa en el 
campo de los vasos situados por delante de la vályula que no cierra ó del 
orificio que no se ensancha; y cantidad menguada de sangre, con presión 
insignificante, en el recipiente óvaso cuya situación esté por detr"ís del ori-
ficio estrech:.tdo ó de la válvula defectuosa, 
Veamos cómo se suceden las cosas en algunas de las distintas formas 
que puede adoptar la endocal'(litis crónica. 
InslIjiciencia de la mitl'ol.-La sangro llevada por las venas pulm'onares 
á la aurícula izquierda, pasa sin dificultad al. ventrículo; mas cuando éste S0 
ronlrae, no toda la sangre que contiene enfila por la aorta, sino que una 
parte retrocede por el mal cerrado orificio auriculo-ventricular y afiuye otra 
vez en la aurícula, que se ve precisada á sumar la cantidad á ella devuelta 
con la cantidad normal que en el mismo momento recibe de las venas, si 
bien el desagüe de éstas ya no se verifica con la facilidad de antes, -en razón 
á que el éxtasis auricular se propaga á las venas puhnonales, de éstas á los 
capilares del pulmón, y, sucesivamente, á la arteria pulmonar, al ventrículo 
(lerecho, :l la aurícula derecha y á las \'ClHIS caV"as, cuyo sistema estará exce-
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sivamente repleto de Sl:lllgre, puesto que la aorta no la recibe sino en escasa 
cantidad y la presión en el sistema al'terilü,cs extraordinariamente pequeña. 
De esta manera, pues, la r:irculación se perturba hasta paralizarse. ,Sin em-
bargo, antes de llegar Ii tal extremo, el corazón se defiende, saca de su fibra 
muscular las energías potenciales de que está dotada y redobla su actividad 
para contrarrestar los efectos de los obstáculos qne se oponen al desempeño 
de su importante función. Por eso vemos que la amícula izquierda, para 
acaparar'la sangre q~e á ella por un lado regurgita y por otro lado aportan 
las venas pulmonares, se dilata; y como que de aquella regurgitación y con-
siguiente estancamiento participa el trayecto vascular que vá de la aurícula 
izquierda al ventriculo derecho inclusive, por tod'J este territorio también la 
dilatat'ión se extiende; y CJ!I10 que en el ventrículo derecho iría á retratarse 
el máximum de estancamiento, y al decir estancamiento dícese aumento de 
presión sanguínea, á la dilatación de dicho ventdculo signo la hipertrofia 
del mismo, sin cuyo requisito no quedaría equilibrado el aumento de presión 
dentro de la arteria 'pulmonar, ni se podría evitar el extasis sanguíneo de la-
aurícula derecha y sistema venoso que en ella tiene origen. De manera que, 
en este caso, la hipertrofia compensadora del defecto valvular la suft'irá el 
ventrículo derechó; con todo, á veces también se dilata é hipertrofia el ven-
trículo izquierdo, 10 cual obedece, en primer lugar, á la hipertrofia del ven-
trículo derecho, que aumenta la presión de la sangl'e en el interior de la ar-
teria pulmonar, de los mrpilares del pulmón, de las venas pulmonales y de la 
aurícula izquierda, pasando la sangro de ésta al ventrículo de igual nombre 
con una presión considerable; y. en segundo lugar, al esfuerzo que el propio 
ventrículo izquierdo hace para que su sangre encuentre sitio otm vez en la 
ya repleta aurícula. 
Al refluir la sangre á la aurícula, lo hace rozando contra los bordes de 
la válvula mitral y produciendo, por lo tanto, unruído semejante:p-l que po-
dríanos resultar soplando con cualquier fuelle ó con nuestros labios simple-
mente; es por p.sto que al tai ruido se le llama de soplo ó de fuelle, que en 
este caso substituirá al normal y s'erá de primer tiempo ó sistólico, puesto 
que coincide con el sístole ventricular. Además en la aurícula izquierda, por 
el choque de las dos opuestas corrÍentc¡,!, tienen lugar remolin03 de sangre 
que originan trepidaciones y ruidúf:'! anormales más ó' menos bien definidos. 
Estenost's del m'ijicio mitral.-Cuando el ol'ificio aurÍculo-ventricular 
ef¿tá estrechado, la sangre no puede pasar .:,on holgura desde la a urícula al 
ventrículo, ó; en otros términos, el sístole auricular resulta impotente para 
desalojar toda la sangre de la aurícula y hacer que ingrese en el ventrículo. 
De aquí resulta que cl vent¡'ícul0 izquierdo, y después la aorta, "reciben una 
cantidad tan pequeña de sangre, que el primero, no teniendo sobre qué tra-
bajar, ~e atrofia, viniendo ó ser sus dimensiones las de una aurícula, y la se· 
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gl1ncla, coarrngadas y algo nplanadas sus paredes, no trasmite á su sistema 
toda la tensión de quo necesita. En cambio la aurícula izquierdl se contrae 
larga y fuertemente, y su capacidad es aumentada de un modo ext'raordina-
río por la estancac:ón sanguínea, que naturalmen!e también se propaga por 
los mismos YUSOS que en el caso anterior y llega á hacer sentil' sus c:ectos al 
ycntrÍculo derecho, que, como antes, se dilata primero y se hipertrofia 
después. 
Al pasár la sangre forzudamente por el ol'ific:o, prodú ~ese un ruido ás-
pero y largo, que no reemplaza á ninguno de los normales, sino que aparee..! 
despllés del segundo sonido y antes q ne elLo, razón por la cual podémosle 
llamar de' tercer tiempo ó prcsistólico. 
Insujiciencia de ltlS roálroulas a.drticas.-En este caso, el vcntrículo iz-
quierdo, durante su diástole, está obligado á recibir la sangre quc en canti-
dad normal fluye de la aurícula, y la sangre que, en virtud de la gravedad 
y de la contracción de la aorta, refluye de ésta po~ su mal cerrado Ol'ificio; es 
decir, el ventrículo recibe una cantidad de sangre mayor que la para. que' 
está dispuesto, y que, por consiguiente, <,xige la dilatación del recipiente 
para coger enéJ. A¡lemt1s, el ri'petido ventrículo, si la circulación no ha de 
súfl'ir trastorno, en cada acto sistólico hace entrar en la aorta una cantidull 
mayor de sangre, para lo cual se ve precisado á aumentar su pdencia fun-, 
cional á expensas de su mU::lU mU!'lculur, y se hipertl'ofü. El ruido anormal 
sel'Ú lle segundu tiempo, puesto que se producirá durante el diástole ventri-
cular y al cerrarse las váh'ulas aórticas; pero, además, á. dicho ruido se le 
asocian simultáneamente otros; pues al pasar la sangre de la aorta al ven-
trículo, se encuentra con una cavi~iad ensanchada, en diástole, y se produce 
un remolino, que va en aumento cuando ehoca con la corriente procedente 
de la aurícula. 
Estenosis del orijicio aórtico.-El ventrículo izquierdo, contrayéndose 
un mayor espacio de tiempo, para contl'~:ll'restar la estrechez y poder surtir á 
la aorta d~ la mayor cantidad posible de sanQ're, acaba por hipertrofial'se 
enormemente; sus paredes aumentan de una manera notable, y á veces lo 
hacen ó expensas de su cavid~d (hipcrt¡'ofia concéntl'ica), sin que'emperoen 
este caso haya precedido la dilatación de aquéllas. Al pasar el líquido por el 
punto estrechado y alremolinarse luego en una parte m{isensanchada, cnal 
r8 la aorta, se produce un ruido sistólico. , 
Cuando las lesiones radican en el corazón derecho, la fis~ología patoló-
gica es enteramente análoga á la del corazón izquierdo. Esto, y el ser ex-
traordinariamente rara la endocarditis adquíriJa de válvu1as . y orificios del 
lado dererho, nos dispensa de su lijt::ro ~sbozo. 
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ETIOLOGIA 
La ('tiología de ln enJocurJisls crónica es sumamente osoma; concurren 
:'i formarla causas tan poco estables 'yen mímero tan reducido, que de la 
investigación de las mismas no surgen jamás aquollos datos de que ha do 
apropiarse el higienista para trazar la línea de conducta tí los que deseen 
evitar un mal de la naturaleza del que nos ocupa. Quizás ello denende de 10 
poco que sabemos de su patogenia, pues que todavía no ha habido quién tÍ 
la endocarditis crónica se atreviera llamada parasitaria, como á la aguda. 
El día en que aparezca uno que ,así ose llamarla, y lo compruebe ó sostenga 
con hechos ó teorías sensacionales, desaparecerán para siempre las dudas de 
·la etiología. Es claro: todo estado del individuo en vÍrtúd del cual se abra la 
puerta de entrada al futuro microorganismo-¡y cuidado si pueden ser los 
puntos de entrada!-, será causa de la inflamación crónica del endocardio. 
Así saldrcmosdel paso y satisfacel'emos tÍ la par nuestro afán de qucrer espli-
cúrnoslo todo, haya ó no fundamento, y nos e~¡ital'á además el tener que 
confesar lisa y paladinamente nuestra ignorancia. Aparte de que será todo 
ello muy cómodo: con decir que los esquizomir:etos puedeil desarrollarse pri-
mero en los bordes ó en el fondo de toda herida y ser después transportados 
al endocardio por las corrientes sanguínea y linfática, asunto concluí,lo; y 
mejor aún si luego á la endocarditis resultante la denominamos cndocarditis 
diftérica, ulcerosa, necrosantc, maligna, destructiva, infectiva, micótica, 
bacterítica, ó micosis del corazón, .tal como se hl1 hecho ya con la aguda, pOl' 
más que al presentarse con tales cal'acteres haya sido sólo por haber eyolu-
cionado en el cmso de aquellos procesos febriles y sépticos. 
Lejos de nuestro ánimo el pretendel' negat> la p¡'es,mcia de los tales pa-, 
rásitos en la endocarditis aguda, pero sí que nos asaltan g'¡'andes dudas 
cuandú tratamos ele r<3conocerlos como causa pr0ductora de dicha enferme--
dad. Bien pudiera suceder que los microfitos se multiplicaran Cll 1,1 endocUl'-
dio por el" solo hecho de presentarse éste inflamado, y no ser ollos la ca usa 
de la inflamación;' y bien pudiera suceder que su presencia noJucse tan in-' 
dispensable para lesionarse, cuando en la endocarditis crónica, con todo y 
ser en las niús de las yeces una consecuencia de la aguda y de tener am bas 
. una anatomía y fi"iología patológicas comunes, nunca se lian encontrado 
hongos fisíperos. Es cierto que á veces la endocarditis se inicia en el curso 
de la fiebre con3eeut~nl Ú les grandes traumatismos, :i las lesiones que el 
parto determina en el aparato genital, etc., pero no es menos cierto que 
con gran frecuencia también explota durante la evolución de otras enferme-
dades, altamente piréticas, Eí, pero sin qae el mús minucioso examen pueda 
3 
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descnbrir ni herida ni aherttll'u nJ,g'nna ul'tilieiul pOI' donde los tHo-pariÍsitos 
pudiet·an haberse introducido. Ya se ha dicho qllé en este caso entl'nn los 
micr~bios pÚl' 1m; "Ías a6¡'cus y digestivas; mas el qne ahundo en tales ex-
tremo::; no le qar.¡!a más remedio qua el de compadecel' Ú la humanidad ó el 
do inventar otra teoría que le explique el por quíS de no Yt'l' un cardíaco en 
caela indivúluo. ")\0 I'altnrtt quien se lo explique admitiendo esta trilogía do 
factores: 1." la existencia do los micrococos en la atmó:::icra: 2:' una ó va-
rías lesiout's eH las muens,)s de los aparatos l'cspimt0l'io y digestivo; y 3," 
que, en estas condiciones }ll'ccisamente, sea el Ol'g'anísmo pl'o,o:a do un pro-
c(';:;o fel}!'il eualq uiera; perola concurrencia de tolÍos estos l~lCtol'es, y nlgu-
110S otl'OS que OlÍll fueran menester, éonstitnil'Üll siempre un eünmlo de ca-
sualidades que no nos sCl'virún más que paru incluír la endocarditis en el 
número de bs enfennedados'¡'al'us por excelencia; es decir, por huÍl' del ex-
tremo que nos haeía ver un cai'díaco en cada l11diYidno. \'cnimos ¡Í purar al 
de no Y('l' ninguno, y l'cspeeto Ú esto ya sabemos 10 <llll; dm'graciadamento 
110S dice 1,a cxpcl'ienciu. 
¿No fuera tn:h¡ mCl'itorio, antes de acudir ti las Sucol'l'idas y vagas f¡'ases 
<1eprcclis]!osicidu, terreno l)1'(Jpal'culo, háblto tóxico, y otras con qtW lwcten-
demos dislmulm' la impotencia" de nuestra ciencia en la interpn~tatión de 
ciertos y determinados fenóme;}os, como si en esta impotencia hub:osc algo 
-que trascendiera á delito, no fueru mús meritorio, repetimos, cOnfl'S:1l' lisa y 
paladinamente nuestro relativo ah'uso cicntífico, si es que le hubiOl'O en !a 
-cuestión que se dilucidara? Así 10 creemos no~otI'OS, y cuenta que, cual mé-
-dieo modcrno1 militamos en las filas de las mús modo¡'ní::;imas escuelas, pero, 
Hevados siempre de un nspÍl'itu positivista, no 110S alucinamos hasta el punto 
<le admitir lo dudoso ~om(~ ciNto; no )'chuírnos las hipcitcsis y teol'ius cuando 
'Üomo á tales son emitidas y cnando ni por un momonto dt'.i<lll do CSIU1' apo-
yadas por la f'uel'ul de una lógica m{¡s ó m<Ínos acomodaticia, m,ís ó menos 
com'encional,pel'o lógica al fin, Si se nos obligara á dUt' nuestra humilde 
.opinión en e.1 presente cuso, sin remontarnos por los senderos de Ir¡ proble-
mático ó irfl/erosímil, y sin pl'ctendl'l' sentar plaza de inll0yadol'os, l'ucioci-
111!uíamos de la manora siguiente: la experiencia nos tlemuesh';} que laendo~ 
'carditis se desarrolla en el CUl',;O de procesos altamente fobl'ilc~, como lo es, 
v. g¡'" ell'eumatismo articular agu l 10; la tiebrc-Js iníliscutible-aumemta 
,la tempel'atuI'a de la sangro, acelera su corriente y produce congestiones en 
,los órganos; el ó\'gano encargado de venCJl' los oh3t6¿~ulos que éstus ú la Cil'~ 
'Üulación oponen, es el mismo que duplica sus movimientos ú impulso dé 
,aquella inaudita velocidad, es el mismo que más direetamcllteexperimenta 
los efectOs dc aouel calor excc~iYo. es, en una. palabra, el coraz6n. Ahol'a 
,bien: SI "]os resortes que pone en juego para el desempeño do la función que 
le está encomendada, son tun sutiles y delicados que basta tt dc~componcr1os 
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la larga y continuada duración de aquélla, aunque no se salga de sus condi-
ciones normales, &qué mucho que se deterioren y sufnlU serias perturbacio-
nes en su constitución física cuando aparece bruscamente un estado anómalo 
que exige del aparato actividade~ para las que no está predispuesto? Nece-
sariamente tiene que enfermar, y enferma pl'incipalmcnte en las partes que 
pOI' su delicadeza y por su excesivo trabajo se hacen más acreedoras á ello, 
enferma en las válvulas, Si la endocarditis es una enfurme.lad especifica, de-
bida á una infección ó á un agente determinado, ?,por qué no se desarrolla 
indistintamente en todas ó en cada una de las váhrulas y orificios'? ¿Cómo se 
exp!icaría su exclusiva pred,ilección por las del cOl'azón izquierdo si no reco-
nociéramos la causa en el mismo trabajo ó funcionalismo del órgano cardíaco'? 
Las lesiones en el corazón dert~cho son tan raras en la vida extra-uterina 
cuanto frecuentes son en la edad fetal, que es cuando precisamente elmuyol' 
trabajo cil'eulatorio está encomendado al ventrículo derecho; y decimos que 
son raras y no las negamos en absoluto, porque no dejan de encont¡'arse en-
fermos que 10 están del corazón derecho, á pesar de no ser congénita la le-
sión; pero, téngase bien entendido, cuando esto ocurre, siempre es á con-
secuencia de traumatismos, Ó de arterio-esclerosis, ó de lesiones previas en 
el cH'azón izquierdo qu¡~ ya le h,m pU'Bto inepto para el libre desempeño de 
la función; con'causa.s, si bien se miea, más que suficientes para que se le-
sionen, no ya el corazón derecho, que al fin y al cabo trabaja á ló menos 
tanto como cualquiera de los órganos importantes, sí que también los órga-
nos que disfrutan de una relativa pJsiviqad.-Otro argumento en contra de 
la e..::peciticidad, es el hecho de aparecer la endocarditis; no en el mismo mo· 
mellto de iniciarse el cuadro de síntomas genCl'ales que delatan á la infec· 
. ción reumática, pero sí en el sexto ú octavo día de la aparición de aquéllos; 
~" decir, cuando la fiebre, por su duración é intensidad, ha POdido ya dejar 
sus huellas impresas en el organismo que fllésu presa; hasla entonces, pues, 
no se declara la endocarditis, que se llamará aguda porque agudo sel'á el 
pl'Oeeso que la determinara, pero que, por la situación del órgano, por su 
misma delicadeza y por la carencia de medios en l1osotl'OS, no se p~dl'á repa-
rar el desperfecto, no se curará tampoco expontáneamente, y pasará al es-
tado crónico. Esto parece dar á entender que todas las endocarditis .crónicas 
provienen de otra aguda, Todas, no; pero la inmensa mayoría han tenido sus 
comienzos en el curso de una pirexia, por m:)s que muchas de ellas no pro-
du}'sen entonces un cuadro sintomático bastante explícito para que el clí-
uico pudiera sospecharlas, y por más que luego también muchas de ellas, 
todavía en sus comienzos, no se delaten á los enfermos con sendos fenóme-. 
nossllbjetivos. Cuando es un sujeto joven el que en un dado momento acusa 
una endocarditis crónica, ¿cuál sÍntQma será bastante tÍ persuadir al médico 
d(que la enfermedad empieza entonces y no antes, á raíz quizás de una ca-
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¡entura'? Lus que evolucionan sigilosamente, sicnd~ 'crónicas ya desde el 
principio (si vale el ~ontrasentido de la. fruse, y si es que esto pueda sor-
prenderlo nadie), hemos de suponerlu;; efecto de la edatI algo avanzada; SOl1 
las que mejol' explican cómo el corazón, á la larga, y pQl' (>1 solo hecho de 
hacOl' circular continuamente la· f'angre (1), puede lesiqnal'se y ponerse en 
condiciones de ser presa de los microol'ganismos, y, desde luego, pasar por 
todas las secuelas de la inflamación, Es claro que el suceder más temprano 
ó meis tanle dependerá de lus condiciones individuales, h·ibit03, eostumb¡'es, 
profesiones, medio cósmico, anamnesis patológica, herencia, constitución, etc. 
Es por eso que en la etiología de la endocarditis ocupan lugar preferente los 
procesos febl'iles é infectivos (reumatismo articular agudo, tifus abdominal, 
tiebl'l) puerpel'al, blenorragia, sífilis, gota), los enft'iamientos bruscos, las 
fiebres exanteniúticas (escarlatina" viruela, erisipela, sarampión), los trauma· 
tismos, el trabajo musculat' excesivo, el abuso de ciel'tós rhedicámentos, la 
edad senil, el alcoholismo, las nofritis, el enfisema pulmonar, laintoxicaclón 
saturnina crónica, la escrofulosis, el raquitismo, las afecciones cancerosas y 
todo cuanto pueda 'afectar la robustez y, por ende, comprometer la nutrición 
de que necesita el órgano que preside todas las funciones vitales, así como 
todo cuanto tienda á la exageración del grado térmico, en cuyo caso podrá 
la enfermedad que nos ocupa tomar una marcha aguda, pero no irrimisible-
mente en todos los procesos febriles, sino en aquellos que alcanc·en á producir 
el suficiente desequilibrio orgánico, 
Resumiendo, re~tiremos que no pretendemos nega¡' la presencia de los 
susodichos pal'i.isito~ en la endocál'ditis aguda-nos)o- vedaría; cuando no 
otra cosa, la autoridad de Virchow y la de KO:3ter y la de Eberth,-per0 no 
conseguimos convencernos de que ellos sean la causa determinante, ni la 
causa predisponente, ni siquiera la causa {i secas del mal. Enhorabuena que 
éste aparezca en el curso de procesos febriles infectivos, que obedecen tÍ la 
presencia de miscrococos en la sangre; pero ¿estamos autorizados para decir 
que éstos se. fijan en el endocardio sólo porque así les place,'por mero capri- .. 
eho, por innata é inconcebible predilección, y que no lo hacen por haberse 
préviamente lesionado el endotelio y permitídoles desde luego el paso á un 
tejido que, por 10 mismo, no tardará en ser asifmto de trastornos de mayor 
cuantía, y cuyos elementos son los que aquéllos necesitan para su sosteni-
miento y reproducción'? Esto tíltimo es lo rmls lógico, pues admitil' lo prime-
ro equivaldría adquirir la seguridad de que todo proceso infectivo ha de com~ 
plicarse con endocarditis, ya que en mula una de las distintas formas de 
infección se supone siempre la CsmcUl'l'eneia de los agentes capaces de pro-
(1). No hay que olvidar que el endocardio, muy análogo desde el punto de vista anatómico á la tú-
rlÍea interna <le los vasos, experimenta las mismas altcraoiomis que en ésta imprimo el prooeso atero-
matoso. 'Quizás ésto fuese el encarg¡\C!o do terminar la vidlt de un modo natural si otros ln'ocosos no es 
encargasen de hacerlo antes, 6, al menos, de anticipar el momento.' . 
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ducirla; y de que aquella seguridad no pael) abt'igilr.-lO, h expJl'iencia se 
encarga do demostrál'noslo; en cambio, si decirnos qUJ para la infhmación 
del endocardio bastan los nueyos fenómenos que toda alta fi'Jbrc tl'UO consi-
go, no nos desmentil'Ún los hechos prácticos ni los teóricos, porq ne hurto se 
comprende que él corazón, como cualquier otl'o ól'gano, en ciertas contlicio-
nes resistirá y vencerá lo que en otras no le será posible rosistir ni "cucer 
sin men8scabo de su integl'idad. Y no pt'ecisamente-dicho sea de paso-os 
la fiebre lo único á peopós:to ó lo esencial para que se lesione, sino que tam-
bién puede hacerlo por cualesquiera de los estados que tienen el privilegio de 
crear los mismos obstáculos ó de aumentar el trabajo cardíaco, tales son, las 
impresiones morales. fuerte~, las pasiones vehementes,. la hipocondría, etc.; 
,y por cier'to que las endocai'ditis a~udns eontl'aídas sin la mediación do mo-
vimiento tel'mógeno y ocasionadas por sCl'ios trastornos sobrevenidos ú la 
complicada inervación ca¡'díaca y traducidas en alteraciones de la cit'cula~ 
ción sanguínea, no son en escaso número, ni son las que menos se prestan 
para argiiÍr en contra de la necesidad de que agentes vivos interesen el 
endocardio si se quíere v~r1e padecer de inflamación. 
, y vam·os á da¡' fin 'ú este ya largo capítulo, hacien,lo constar que ú 
pesar de" nuestra restricción noso-patogénica, estamos muy lejos de emular) 
ni siquiera admitir, el radicalismo traussoniano que se resume en el párrafo 
que transcribimos á continuación; y lo transcribimos, no para baldón á la 
respetuosa memoria del insigne clínico francés, sino como muestra de que 
al genio, aún en sus e1'1'ol'es, 16 es dable manifestarse con alguno de sus ras-
gos peculiares, y este rasgo-que en parte justifica nuestra manera especial 
de apreciar' la cuestión etiológica-surge á través de las inconcebibles líneas 
del terapeuta sin par, cuando en ellas deja t¡'aslucir la idéa de que toda le-
sión cal'<líáca no es más que un obstáculo puramente meciÍnico á la circula-
ción. Dice así el inmortal Tl'ousseau: 
«Una enfermedad orgánica pura y simple del cOl'a~ón, debida, por ejem-
plo, al estrechamiento de alguno de los orificios, no es en realidad una en-
fermedad; y si alguno se admirase de esta aSCl'ciótl, le preguntaríamos si 
consideraba como enfermedad la asfixia lenta y progresiva de un homb¡'e á 
quien se hubiese echado al cuello un lazo corredizo, y á quien se ahogase 
diariamente apretando el nudo una Hnea, de manera que se le hiciese morir 
en uno Ó dos años. Los desyentmados que padecen estas afecciones pura-
mente ol'gánicus del corazón, mueren vCl'claderamente sin enfermedad, lle-
nos de yida y salud. Así, pues, el diagnóstico de esta especie de males no 
presenta dificultades ni mérito: es el abecedario del arte, porque no hay que 
descubl,j¡· indicaciones terapéuticas; constituye un hecho consumado, que el 
último alumno puede reconocer 'á los OC10 días de e}..lrcicio, sabiendo tanto 
como el inventor sobre este particular.» Lo que no se nos alcanza es la cou-
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secuencia; es decir, no comprendemos qne pOI' considerar á la endocarditis-
en sus efe~tos-como una asfixiu mec~iniea, y q ne por creer que los pacien-
tes se mueren llenos de vida y salud (1), tenga de ser cosa fácil el diagnosti-
car', Naturalmente que este extremo, con otros qué se desprenden del párra~ 
fa en cuestión, y que demuestran hasta donde nuestros- abuelos conocían las 
distintas formas de endocarditis: no pueden sostenerse en el estado actual de 
la ciencia. 
SINDROME 
En todas las formas de. endocarditis cromca hay alteraciones en las lí-
neas pleximétricas, en los ruidos del corazón y en la circulación sanguínea. 
Las primeras, por efecto de la mayor extensión y masa que dan al órgano 
cardíaco la dilatación y la hipel'trofia, se encuentran constantemente au-
mentadas; puede crecer la línea vertical, ó la transversal, 6 ambas á la vez; 
de sllertequo la región precordial, ó zona maciza, ocupa un notable espacio 
en la región tor{lcica, tanto, que es feecuentísirno el observar cómo ellalido 
cardíaco-siempre fuerte y violento-se mal'ca en e16.0, en el 7." y aún en 
e18.Q espacio intel'costal, con grandes inclinaciones á veces hácia la izquier~ 
da, á veces pOI' debajo del apéndice xifoides. 
Por lo que respecta ti los ruidos normales, en CIertos casos es uno de 
ellos el que solamente está sustituido por uno nuevo, quedando el otro sin 
sufrÍr variación; en oteas ocasiones los dos á la par se han transtbrmadoi y, 
.en fin, puede darse el caso de existir un tercer ruido nuevo que no s110 deje 
de reemplazar t1 ninguno de los dos normales, sino que éstos puede que no 
sufran variación ninguna. Cuando el nue\'o ruíclo sustituya al primer no1'-
.mal, se llamará de l.er tiempo; si reemplaza ¡lt segundo sonido, es de 2.° 
tiempo; y cuando no sustituya ó no reemplace ti ninguno de ellos. se d~no­
minará de 3Y tiempo. Tanto en unos casos como en otros, siempre el nuevo 
ruido vendrá representado pOI' un ruido de soplo, de tono más 6 menos gra-
ve, de timbre m{ls ó menos metlllico, y fl'ccuentemente acompañado de mo-
dulaciones y vibraciones peor ó mejor definidas, y cuya sucesión· de unas á 
otras podl'áser contínua, intermitente, rápida, tarda, etc;; de aquí que el 
ruido se asem~je al de galope, al de yunque, al de peonza, etc. 
En cuanto á las pertul'baciones de]a circulación sanguínea, es verdad 
• que desde el momento de resultar pequeño un orificioó insuficiente una 
válvula, en cualquier estarlio vienen representadas por lentitud de la co-
rriente, disminución de la tensión en el sistema aórtico y aumento de la 
presión media en el campo de las venas cavas; pero también es verdad que 
íos efectospe~nicios03 que dtl dichas perturbaciones cabe esperar, no parecen 
- ;:>:5-
desde luego pOI' ningüfl larlo, y la economía, pOI' lu tnnt(), no los expcl'imr:n-
tUl'Ú durante todo el tiempo que <lmar pueda la lesión valnlla¡', sino qne 
empezará á sentirlos desde el momento ellrlne el corazón, ng'otadas ya to-
das las fuerzas que el sostenimiento de la compensación exige, amenace con 
ser asiento ele una IflctamÓl'f'esÍs grasosa ó de la degenel'aei(111 fibrosa; ame-
naza que bien se echar,'¡ dI) velO con lus !WÍmCI'Oil t ranstOl'110S ele la compen-
sación, y bien podrá eOllwt'til'se-si no Id aplaza la l'l'pal'aCi')ll do estl),: 
trastornos-en un heeho 1'0,11 y p),ith'o, del enü sCl"i inevitablo C0n50-
cuencia la caquexia que ha de preceder á la muerto y que ha do estar prc-
c'3diclapol.' la aparición sucosiva de todos los síntomas goncI'ulcs qno fOl'man 
el cnadl'o dl~ la verdadera y complota rotura de compensación, 
Estos síntomas pueden exterioriza¡'so ejerciendo su pl'ctlollllnio en unos 
ü otros órganos y aparato:" y también puoden ser patrimonio de todos ellos, 
POI' parte del' aparato l'espi¡'atorio, los enfermos del corazón snelen verSl' 
atacados de ¡lispneJ, que podriÍ sel' continua ó sólamente motinHla po!' 
excitaciones físico-morales, y CUyllS causas 110 son siemprc las mismas, sino 
que unas veces son de orden mecúnieo-como cuando el corazón COmpl'im0 
al bronquio pr·jncipal del mismo lado,-y olras yeces son de orden funcional. 
entrc cuyos fa~torcs rlébese de contar en primel'a línea la lenti tud con (lUC la 
sangre recor¡'e el trayecto del árbol arterial mOllar; también la difhmltnd en 
la l'eSpil'ución estú SubOl'dinada ú los catarros bronquiales, quc á menudo se 
suceden y que acostumbran tt degenerar en hemoptisis óinfat'to hemo!'l'ágico, 
con la particuJa¡'idad de quc, en esto género de lesiones, la sung'l'o expecto-
rada suele pz'cscntnl' HU aspecto gl'l1moso en vez de glutinoso, y nll colo!' ne-
gruzco azulado en Vl'Z del color rojo propio, Tambiénsoll muy fl'ecuentes, y 
se explican pel'féctamente, la epistaxis, la pncnmonici, el edema de la glotis 
y eledema pulmonar, cuyas tres última::; complicaciones suelen ser otros tau-
tos medius de poner fin ¡) Jos sufrimientos. 
En el aparato djw~stivo, por suf¡'il' todo el tuho los efectos de la inglll'-
gitación venOl3U, se observan sCl'ins anomalía,,; anorcxia, digestiones lentas é 
incompletas, vómitos, constipación, tlial'l'on, deposiciones sllng'uinolontus, 
hematemesis, violentas eUl'dialgins, flujos hem01'l'O~dulcs, etc. ne las ghíndu-
las ubdominalcs, el hígado-cu.pI"; venus son tl'ibutnrias de la cava inferior-
es el que se presenta m:ls fuertemente congestionado y aument:ldo do vo-
lúmen. 
Por parte del aparato gúnito-Ul'illal'1o hay síntomas tlo cOllg'cstión l'oml 
y alteraciones catal'l'ules en la mucosa de las pcl\'is renales, de lus nrétet'CS 
y de la vfjiga. La ol;ina se hace extmol'(linal'inmentú escasa; ú yeces contie-
ne albúmina en cortapl'opol'ción y también c:lindl'os de fibl'ina~ es muy rica 
en ú,'ea y úmuo 11l1lCO, cuyas sUles se preCipitan en forma tic senimento l'(h 
.lizo; su color, su poso espClcítico y su concentración, so 1l3.11nn notablemente 
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exngel'U(los. Si el sujeto pertenece al sexo femenino, no se hacen cspcl'Ur In. 
aparición de finjos leucorreicos y la perturbación del finjo catamenial, que 
tiende más á la menorragia que á la amenorl'ca. Si pOI' acaso In mujel' con-
cibiera, el estado de preñez ó el acto del parto puede convel'til',;e en motivo 
ole mnede inesperada, El hombro, por la dilatación de las venas del cordón 
ei'pernuHico, suele acusar un verelauero yaricocele, ns'í como la eXCl'::iiva ex u 
elación en la serosa de la túnica vaginal, puede manifestarse por lÍn hidro-
cde considerable. 
Por el desorden en el sistema nel'vioso central, es por lo que ap:1l'cecn 
embolias, hemorragias, anemia, congestión, hipocondría, tlelll'jos, manía, 
pseudo epilepsia, corea y pai'<11isis de los centros nel'\'iosns. 
En cuanto al aparato circulatorio, pOI' parte del eo¡';¡zón Plledq que 110 
haya ninguna molestia subgctiva, pero puede sufrir palpitaeiones, t('nel' de-
pósitos Ü'ombóticos en sus cavidades y romperse y paralizarse Ínstallt;ínpu-
mente el miocardio. Los vasos sanguineos, por la degent'raeiótl adiposa ó por 
altcraciunes arterio-escleróticas, gozan de una fl'agilidad ex:cesiva; en los 
gruesos tl'oncos venosos, puédense formal' trombus y dar lugar ú todas sus 
fnnestas consecuencias; en las arterias se forman embolias, . que, proceden 
unas yeces del ventrículo derecho-en C1\yO caso por la arteria plllmonat' 
irún al pulmón á provocUl' el infarto hemorrágico-y otl'<lS veces toman ori-
gen en el ventrículo izquierdo y entonces podl'ún sufrirlas todas las m'terias 
en general y de una manera particular las cerebrales, J¡ís de las extl'cmidadns, 
la esplénic:J, la rentll, bs mesentél'icas, la hepática, las retinianas: las ci-
liares y las pequeiías cutáneas. En la piel se pueden ver las colol'acioncs 
cianótica, ictérica y foja; esta última en el rostro y mucosas, pero 110 tiene el 
verdadero tinte de la rubicundez t:ana, sino que so le asoci~ un matiz azula-
do de funesta significación; además; of¡'ece extruyasaciones I':ullguíneas, re-
des de vasos dilatados y. t:obre todo, edemas, cuya P¡'csPllcia se explica. P01'* 
fectament0 por una cxcesi\'a presión en el sistema venuso yen los vasos lin-
fMicos, así oomo porque la sangl'e, pobl'e en alhúmina, modifica y pone más 
permeable la pareu do los vasos; y no sólo va esto á 'l'etI'atal'~(\ en el h'jido 
cehitar subcutáneo, sino que también las exudaciones hidrópicas fÓl'manse 
"('u las cayidades serosas, siendo la primera en manifcstal'se la ascitis, tí. la 
que pronto pueden suceder hidrotól'ax, hiuropericardias é hidropesías en los 
espacios meníngeos y en los ventI'ículús cerebrales. El pulso es genr.ralmen-
tc blando, irrcgulm', f¡'ecuente, intermitente y poco lh'no, pudiendo, en 
cambio, Botarse á v,~ces en a1gul1tls venas. 
De manera qile un enfel'mo dI; endocarditis crónica, puede llegar ti COll-
vcrtit'se/no sólo cri. un capítuhni\'iente de Patolog'ín iutema, smo en un Tra-
tado completo de enfermedades cl'ónicas, tantos son los síntomas generales 
que matizan el terl'Íhle cOlljunto. Páo además de éstos hay otros de mayol' 
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importancia y exclusivos Jo cada forma, conduciendo su buena apreciación· 
al diagnóstico dif~rcnc¡alllc cada una dc ellas. Fijémonos en una, y se aésta 
la más fl'ecuente, la insuJlciencirt milhll: . 
A la simplo inspección, aún en los casos en qne oi corazón haya üurncn-
tado tan sólo por la hipertrofia del ventrículo derecho, podremos observat' 
una especie de abombamiento en le región precordial. E/latido curdíaco pne-
de vérscle en el sitio nOl'mll, pJro más comun~entc se lo ve COll desviaci6n 
hacia la izquierda, pOl' fuora de la línen mamilar; y también llegar á la línea 
axilar, pOl' debajo deHl."espacio, si torna parte en la dilatación é hipertrofia 
el ventriculo izquierdo. Ouando la dilatación del corazón derecho es bantante 
exageruda, so YO cierto movimiento difuso hacia el lado derecho, rebasando 
el borde derecho del esternón; y si es la hipertrofia del mismo ladohl. que se 
hana muy pronunciada, aquel movimiento, con cal'actol'es de pulsaciones y 
sacndidas violentas, upm'ccé por dehajo del apéndice xifoides, con propensión 
al epigastrio. Obedeciendo ti la misma hipertrofia y á la gran pt'csi6u en el 
campo de la urtel'Ía pulmonar-que aleja una parte del pulmón para llegar tÍ 
ponerse casi en inmédiato contacto con la pared torúcica,-no es l·uro.que la 
pulsaci6n sistólica sc haga yisible,en el segundo espacio intercostal izquierdo, 
ni que aHí aparezca una especie de sacudimiento corto y rápido, cuyo resul-
tado "jene á ser, en primer lugar, un refuerzo del sonido diastólico, aprecia ... 
do con el estetóseopo cuando se le aplica pOl' encima de la m;tcria pulmonar, . 
y, en segundo lugar, un :golpe seco y diastólico, recogido por la palpación. 
cuando se aplica la mano en dicho punto y durante el momento del diásto1e; 
en estos mismos punto y momento, apretando con el dedo en direcrÍónha-
.cia dentro, y on vit·tud de la gran fuerza con que se cierran las sigmoideas 
pulmonares, se notal'á en mnchos casos un conato do latido muy breve y recio, 
que altern:n'á, naturalmente, con el latido cardíaco verdadero. Este, también 
por medio del tacto, veremos como se ensancha-en forma de sacudimiento 
sistólico muy vive-por ollado derecho y por encima del extremo inferior del 
esternón, por más que también se recoge anál{ ga impresión en el. sitio ·0110-
cudo directamente por la punta del órgano, en donde así mismo se percibe 
un estremecimiento catal'io que podrásele mejor apreciar cuando el enfermo 
esté emocionado1 Ó bien después de haberle obligado á ejecutar algunos mo-
vimientos corporales, ó que esté en dectíbito lateral izq'lierdo. 
El pulso radial, mienh'us la lesión que nos ocupa esté exenta de compli-
caciones y en su estado de compensación, puede gozar de un ritmo perfecta-
mente normal, y no es cierto lo que afirma Marey, de que siempre el pulso 
se le encuentra irregular; hasta en algunos casos de rotura de la compensa-
ción, las 'pulsaciones continúan rítmicas. La eur\'a esfigmogl'áfica tampoco 
suele darnos ninglÍn dato pátognom6nico, si bien siempre pOal-" apreciarse 
en eUa c6m·o las elevaciones por elasticidad son muy débileEl, contrastando 
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con las de retroceso, que aparecen fuertemente marcadas, por ser muy poca 
la tensión en el sistema arterial. 
Por medio de la pr.rcusión-quc convendr.í S2a la, illmediata-vcndt'e-
mos en conocimiento de cuáles son los límites de la zona maciza en la región 
precordial; que ésta ha aumentado en extensión, es evidente en todos los ca-
so~; pero en unos lo habrá hecho sólo en el sentido de la unchul'U y en otros 
en todos sentidos, según si la dilatación é hipel'trofia las exp<,"imcntan sola-
mente la aurícula y el vent rículo derecho, ó si, además, la sufre también el 
izquierdo; en el primer caso, como cosa notable merece consignarse quc el 
{¡ rea de la macicez toma una configuración cuadrangular redondeada, pú-
(liéndose extender hasta aparta¡'se unos cuatro centímetros por fuera del 
horde esternal derecho y por el niVel del 4,° cartílago costal. 
A los datos recogidos por la inspección, la palpaci0n y la percusión, se 
.i uútan los que nos suministra lu auscultación y que son los mástrascendell-
tales á un buen diagnóstico, En las enfermedades cardía,cas es preferible Ya-
lernos de la auscultación mediata, y conviene no proeeder á ella sin antes 
hacer que el enfermo agite de una manera Ü otra sus miembros hasta iniciarse 
el cansancio; así mismo conviene auscultarle repetidamente en cada una de 
las posiciones q ne pucda adopten En la insuficiencia de la Yálvula bicüspide 
se percibe un ruido anormal, sistólico ó de primer tiempo,en el sitio mismo 
donde se manifiesta el latido cardíaco, esto es, en la punta del'~orazón; sin 
embargo, también se le oye, y. á veces con mayor intensidad, sobre el orifi-
cio de la 'arteria pulmonar; lo cual es debido" no á la aparición de un nuevo 
ruido en dicho vaso por la relajación de sus paredes, no tampoco á las vibra-
ciones irregulares de que son ohjeto estas mismas paredes, sino que se debe 
I 
á que dicho soplo, desde el interiur de la aurícula, llega á la pared anterior 
del tórax por el intermedio de la arteria 'pulmonar lo, cuyo origen rodéalo en 
parte el apéndice auricular izquierdo; á yeces se propaga á muy largas dis-
t ancias, pudiéndose hacer notar en la espalda, en la región hepática y en la 
esplénica, Si se aparta un poco el oído del estetóscopo, en ciertas ocasiones 
podremos percibir, juntamente con el ruido anormal y empezando con él, el 
sonido' sistólico ó ruido fisiológico, el cual podrá no ser debido á que alguna 
cüspide de la mitI'al conserve todada sus aptitudes vibratorias, sino que ha-
brá más bien que so ponerle propagado desde la válvula tricúspide y origir,a-
do por ésta en el momento de cerrarse, Además del ruido sistólico anormal, 
puede adquirirse otra sensación acústica, que ya hemos mencionado antm'ior-
mente, y que repeti'mos por que ella tiene gran importancia diagnóstica, 
como que "iene á robustecer la idea que abrigamos de la hipertrofia del ven-
trículo derecho y del aumento de presión enel territorio de la arteria pulmo-
nar: nos referimos al refuerzo con que esta arteria emite el sonido diastólico ó 
ruido normal de sC'gnndo tiempo, sonido reforzado que se drja oir muy cla:-
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ramente y que pOl'~i:nulal' una e.:;pecie do Ch13quiJo p,mnito o.'ltabkccl· Sil 
comparación con el golpe bl'eve UO un martillo; Skoda fué cllwimel'ü on lla-
mar la atención sobro este síntoma, y Malter3tock es quien ascglll'a que 
también-por la propagación-se lo encuentra en las artorias subclavia y 
axilar izquiordas. 
SEMEIÓTICA 
DIAGNÓSTICO. Por el simple hech0 uc percibir un ruido nuevo de 80-
guntlo tiempo, ó diastólico, estamos autorizarlos para diagnosticar una endo. 
carditis; pero no lo ostaremos cunndo esta única noción acústica la auquin-
mos por la pre3entación de un ruido de primer tiempo ó sistólico, puesto que, 
si bien ello es p:'opio de la endocarJitis y constituye un síntoma de gran va-
lor, no es exclusi\'o ni patognomónico de la mismu, y no basta pC>l' sí solo á 
darnos hecho el diagnóstico. De aq uí se infiere que la insuficiencia de las 
válvulas sigmoideas. y la estenosis de 103 orificios aurículo-ventriculilres-
que engt3ndl'all ruidos diastólicos-darán lugar á un diagnóstico rriás pronto 
y seguro' que la e3trcchez de los orificios arteriales y la in:mficien(!ia de las 
válvulas aurículo-vcntr'iculares, lesiones todas estas pro:luctoras de ruiuos 
de primer tiempo; pero no las únicas en producirl03, sino que también sue-
len aparecor en el Cl1r30 de ciertas enfermedades ó perturbaciones de la san-
gre, entre ellas, la anemia, colemia, clorosis, estados febriles, etc.; -casos en 
los cuales el clínico deberá de proceder con exquisita minuciosidad si quiere 
convencerse de qué los nuevos ruídos sistólicos que en la región precordial 
aparecen, también se uejan oír con igual ó mayor intensidad hacialo largo 
y' en dirección de los grandes vasos-sin -que empero dependan de alteracio-
nes de sus paredes, cual sur-ede en la fibrosis artel'ial,-y de que con la apa-
rición de dichos ruidos no hay concomitancia de dilatación ó de hipertrofín 
cardíaca. Por otra purte, puede presentarse el caso de reconocor un aumento 
bien manifiesto en las líneas pleximétricas del corazón, sin que esto arguya 
la existencia de una endocarditis,' sino que el no ir aeompa!'iado de alguno de 
los ruídos característicos nos hará sospechar quizás en el aneurisma activo 
de Corvisart ó en otra forma cualqu era de hipertrofía cardíaca; podrá dar~e 
el caso, muy problemático por cierto, de que un enfermo de esta naturaleza, 
en un momento dado fuese presa de la cloro-anemia ó de cualquiera otra en-
fermedad capaz de manifestarse con 10sruíJos hidroémicos de aquélla; pero 
ent(\nces, el perfecto deslinde de ambas especies nosológicas aclarará el con-
cepto. Y, finalmente, podrá suceder que, independientemente de los estados 
anteriores y de la concurrencia de dos procesos distintos, el COl'nzón acuse 
aumento en su volumen y modificaciones en. sus sonidos: tal sucede cn la 
-28 -
generalidad de indi\·óiuos que padecen enfisema pulmo11U1'; mas en este caso, 
110 coexistiendo lesión orgánica de corazón, no nos será dable apreciar el 
refuerzo del sonido de la arteria pulmonar-tan liotol'io y decisivo en la insu-
ficiencia mitl'al,-así como no nos llamal'ún la atención hechos de suyo tan 
constantes en la aparición y curso de las lesiones cndocal'díticas;, como son, 
cntre otros, los estremecimientos en la parte, la hiperquinesia opresora y la 
desproporción notable entre la impetl1osidadcon que la punta del órgano 
, choca contl'a la pared tor¡'icica y!a débil pulsación con qne responden las 
arterias nn tanto lejanas. 
Para s,mtar el diagnóstico diferencial entre las distintas fOl'mas de emlo-, 
carditis-diagnósticos que no detallaremós por no rebasar los límites de este, 
modesto trabajo, cuya extensión va resultando mayol' que la que en un prin~ 
cipio nos propusiéramos darle-ténganse bien presentes las sucintas nocio-
nes expuestas de Anatomía :- Fi&iología normales y patológicas;, ellas bastan 
para obliga¡' tí. nna acertada aplicación del estetoscopio y dar una clara idea 
de los diferentes sitios ytiémpo::; en que deben de hacer su aparición los nue~ 
YOS ruidos; sitio y tiempo que, con los fenómenos consecutivos y propios 
(le cada caso, forman en definitiva la base á e~ta diferenciación diag-
nóstica. 
MARCHA .. DURACIÓN. TERMINACÍONES. ElCUl'SO de las endocarditis; 
una vez estableci~Ia la cronicidad de éstas ó después de su aparición lenta y 
silenciosa, no suele ni puede ser rápido desde el principio, dados los medios. 
de defensa de q11e, por un espacio mayol' Ó menor de tiempo, puede la natu":' 
raleza disponer; no (lS pródigo en fenómenos subjetivos-las molestias son 
muy escasas relativamente tí. lo, que cabe esperar de tamañas lesiones;-ni 
retroceden en mucho los síntoma,s locales y objetivos. Sólo cuanclo la hiper-· 
tt'ofia compensadora cae en la impotencia, es cuando la marcha se t¡'astorna 
aceleráudo~o, si es que no se haya inhm'umpido instantáneamente y dado. 
lugar á un determinado género de terminación. Sin embargo, a11n sinser un. 
hecho la verdadera rotm'a de la compensación) pnede ésta, por infinitascau- . 
sas, sufrir desequilibrios, y contribuil', por 10 mismo, á dar á la marcha del·· 
pro,ceso un carácter inestable y de altet'natividad, contrastando la proximi-
dad de los síntomas geIlerales con el subsiguiente alejamiento que pareée· 
experimentar la aparición de los mismos.-En el curso de ·1a endocarditis 
C1'ónica, se ha dicho que no acostumbra jamás aparecer el tifus, ni el cáncm;, 
lli la tisis. Respecto á la pretendida inmunidad para con las dos enfermeda-
des primeramente mentadas, las estadísticas actuales no han p3dido ratifi-
carlo; mas respecto á la última, verdaderamente se nota cierto antagonismo. 
('ntre la tuberculosis pulmonar y las lesiones valvnlares, escepción hochado 
la c!;tenosis del orificio de la arteria pulmonar, en cuyo 'caso, como se com":: 
prende, más bien habrá una marcada pr'edisposici6n á contraer el susódicho 
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mal. En cambio t no se ha visto sucedet'lo contraJ'in, que un tísico sea in-
munne á las afecciones del corazón, 
En cuanto á la durúción, diremos que puede sel' de algunos meses y de 
uno, diez, veinte y más años, según la energía que pueda desplegar y soste-
ner el mlOcardio al hipertrofiarsej y como que esta energía emana de la ro-
bustez individual, éstu, más que la enfermedad por sí, será lu norma tenida 
en cuenta para preconcebir, aproximadamente, y salro complicaciones" la 
duración del mal. Así, pues, no es de estr'aiiar que en los cardíacos de cons-
titución enelenqu(', extenuada, valetudinal'ia, que apenas si en su 'organismo 
habl-:t cauda~es siné¡'gicos para el desarl'Ollú de la compensación, y én los 
cardíacos de edad temp¡'ana, que tantas fuerzas necesitan para atender al 
buen desarrollo orgánico, ]a duración del proceso sea relativamente corta, ' 
hasta el punto de' sobrevenirles la muerte dentro un plazo de algunas sema-
llas Ó meses, Además de las fuerzas del paciente, hay que contar, para la ma-
yor ó menor duración, con la forma imperante de endocarditis: en general, 
las estrecheces aurículo -ventriculares no dUl'an ,tanto como sus mismas in-
suficiencias, y éstas no tanto como las de las sigmoideas, siendo la insufi-
ciencia aórtica la que es por más tiempo compatible co'n la vida, lo que so 
explica teniendo en cuenta la supremacía del ventrículo izquierdo. 
La terminación siempre es una: la muerte. Hay autores, muy respeta-
bles y dignos de crédito, que citan alguno que otro caso de curación expon-
tánea, por1rH1S que sean ellos mismos los primeros en reconocer lo rarísimo 
desemejante terminación, Andrew asegura haber observado la curación en 
vario,s casos bien manifiestos de insuficiencia mitI'al, así como es el que más, 
desecha la posibilidad de que tal cosa pueda suceder tratándose de la esteno-
sis de igual nombre. Eichhorst afit-ma habcr presenciado la curación en un 
caso de irisuficiencia aórtica y en oh'Jde estenosis del orificio aurículo-ven-: 
tricular izquierdo, Sea de todo esto lo que fuere, habemos de convenir en ' 
que no hay que contar para nad,u en esta clase de terminación, porque ella es 
de lo más raro que dentro de 10 escepcional p:lCde darse; ya hubo un tiempo 
en que Juksch consideraba posible, y. alÍn habíalo observado en su clínica, 
que las válvulas que quedaban intactas podían distenderse y llegar á suplir, 
al cabo de algunos años, el defecto de las lesionadas; mas lo observado por 
esto'mismo patólogo en los cadáveres, no le sancionó lo qu~ clínicamente 
descubriera.-,-Aunque el desenlace sea siempre el mismo, puede ser dife-
rente el mecanismo puesto en juego para llegar al término del padecimiento, 
Lo más frecuente es que la terminación letal obedezca á los trastornos cada 
vez mayores, de la compensación-graCias á la pr'evia degeneración adiposa 
de la fibra mU!:lcular del órgano cardiaco:-y én este caso habrá una gradua-
ción espantosa de todos los fenómenos descritos, y la muerte, que á veCflS 
tarda en llegar, podrá sobrovC'nir por embolia, por trombosis, por hemorragia 
, ' I 
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por compresión bidl'ópica, pOI' edema pulmonar, pOI' extenuacióIl, por pm'á-
lisis y rotura del corazón, por enfermedades intercurrentes, cte. En otros 
easos, siu llegar ni de mucho á una situación que haga temer un fatal de-
senlace, la muerte tiene lugar de una manera súbita, brusca, inesperada, 
por rotura do nlguna válvula y después de una fatiga muscular: cuando tal 
muerte repentiua ocurra, se tratará, cou seguridad, de la insuficiencia aór-
tica, la única de entre todas las formas endocardíticas que puede matar sin 
previos suf¡'imientos. . 
PRONÓSTICO. En términos generales es de una gravedad indiscutible, 
pero supeditada siempre tÍ la marcha que tome la afección, á su duración 
probable y á la clase de 'terminación que se sospeche, siendo tanto menos fa-
vorable el pronóstico cuanto más aceleradamente se' desplieguen los fenóme-
nos de la endocarditis. Al p~onosti~ar tampoco deben de oh'iúarse la .posición 
social, los hábitos, la constitución y la edad del enfermo, < así como si la le"': 
sión radica en un solo punto del endocardio ó si se trata de lcsionc~ combi-
nadas en varias válvulas, en cuyo último caso es pOl~ demás fatal elpron6s-
tico. Una lesión única yen el< aparato valvular aórtico aligera extraordinaria-
mente el pronóstico en el concepto de la duración de la vida; sin embargo~ 
. . -. . . 
es la forma de endocarditis que más puede comprometer, ante el vulgo, la 
repútación científica del clínico. si á éste no le duelen prendas pura prefijar 
una terminación próxima Ó remota: ésta indudablemente vendrá. pero es 
casi del todo punto imposible el saber cómo ni cuándo. La estrechez del ori-
ficio dé la arteria pulmonar, lleva consigo un funesto pronóstico, ya que hay 
la casi complf'ta seguridad de que el pulmón también se afecte profunda-
mente. Pero lagrllvedad lQ será en términos absolutos cnando haya tenido 
lugar la rO~Ul'a de la compEmsaci6n, ó bien cuando los accesos de palpitacio-
nes fl'ccuentes, la díspnea cada vez mayor, la arritmia creciente del corazón 
(delir~um cordis), la in~el'mitencia del pulso, la debilidad de los sonidos y dó 
los latidos cardíacos, la dilatación progresiva del órgano y el hacerse muy 
difuso el choque de la punta, nos adviertan de que la compensaci6n corre se-
rios peligros de alJerarse, . . 
TRATAMIENTO 
, . 
Las indicaciones que hay que cumplir en toda endocarditis crónica, 
cualquier(llas compren~e y enumera, pero pueden darse por muy afortuna-
dos Jos e~fermos y médicos que no ven defnmdadas las esperanzas cifradas 
en la bondad de los principios y agentes terapeúticos. Aquellas indicaciones 
sugieren tres clases de tratamiento: el curativo, el paliativo y el sintomático; 
es clecil'~ curar la lel?ión va 1 vulur) sostener la hi pertroflacom pensauol'a rcom-
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batir los trastornos ya iniciados de la no compensación y atacar los efectos 
que la rotura de ésta acarrea en los demás órganos y aparatos. 
Para el cumplimiento do la indicaciónpt:imel'a-en el orden acabado de 
exponer-no hay que hacerse ilusiones: todos los recursos científicos enca-
minados á tal objeto, no sirven más que para ponernos ¡fe manifiesto su ab-
soluta impotencia. Esto ha sucedido y suced,erá con las medicaciones resolu-
tiva (ioduro potásico), :lisolvente (cloruro amónico), alterante (mercurio), ex-: 
poliativa (sangrías), derivativa (,'esicantes) y con todas las que se pongan en 
práctica: la utilidad que pueden reportar, jamás compensará los perjuicios 
de que son capaces. Aún cn los rarísimos casos que se citan de curación, 
é3ta ha sido expontánea. ' 
Para mantener la compensación por un tiempo el más largo posible, 
poco ó nada debemos esperar de los agentes furmacológicos, y si más bien 
tiarlo todo á una buena dieMtica. Debemos de aconsejar al enfermo que pa-
se~ al aire libre, pero moderadámente y en terreno no accidentado, evitando 
los ~jercicios corporales que exigen á la circulación una fuerza impulsiva 
mayor, como son la gimnasia, el canto, el tocar instrumentos de viento, el 
subir cuestas y escaleras precipitadarrente, la equitación, la carrera, la caza, 
la natación, los viajes largos en cualquier vehículo, las marchas largas á pié, 
el baile, y todo cuanto pueda predisponer á las palpitaciones, á la ansiedad, 
á la dispnea, á los dolores de corazón y tí la laxitud; por esto -mismo debe de 
ser muy limitado ó prosc¡'¡to el uso de los baños, particularmente los fríos, 
el de las hebibas espirituosas, como la cerveza muy f,lrmentada y los licores 
fuertes, el de las infusiones con,centradas de café y thé, el de los manjares 
flatulentos, condimentados, grasosos y de digestión difícil; tampoco convie-
ne que estos enfermos se expongan á temer que arrostrar las contingencias 
de toda emoción fuerte (disgustos, sobresaltos, pasiones violentas) y de toda 
sensadrn ó exaltación inherente al deseo y á la satisfacción de los actos 'Ve-
néreos. En cambio, hay que pl'escribirles la leche, las carnes magras, cocidas 
ó asadas, los caldos, los huevos, las legumbres, los farináceos, la fruta coci-
da, la cerveza en escasa cantidad y poco fermentada, los -vinos cIares y lige-
ros, las frotaciones frías, las aguas minerales purgantes, los laxantes, el 
cambio de residencia, etc. etc. Según los casos,. será nu~stro plan . 
. Para combatir los primeros trastornos de una lesión no bien compen-
sada, apelaremos á un& Ó á otra medicación segün provengan aquéllos de 
una debilidad cardíaca pasajera ó de una 'Verdadera degeneración gránulo 
grasosa del miocardio. Si esto último es la causa del desequilibrio funcional, 
el 'régimen terapcútico deberá de ser el exitante; entonces, pues, será oca-
sión oportuna de administrar el café, el thé, el coñac, el ron, el champagne, 
la valeriana, el alcanfor, el éter, el almizcle, el castóreo y, en nna palabra, 
todos los estimulantes habidos ypor haber. Ccn todo, en este caso y con el 
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fin de recuperm' el muyor grado de equilibrio funcional, com'cndl'á mús di-
l"igit'nuestra acción en el sentido de disminuÍ!' l'esistmcias que en el de au-
mentar la potencia de las fibras cardíacas, toda vez que é.5tUS muy poco 6 
nada podrán dar de sí. hf:ls si, por el contrario, la fibra muscular alÍn está 
en condiciones de reaccionar, y es sólo un cansanciq accidental del músculo 
cardíaco quien detel'mina los tt'anstol'l1os objeto do la intorí"énción fu¡'maco-
lógica, prescribiremos las sustancias reputadas como, tóniqas y estimulantes 
del corazón, ontre las cuales marcha en primc¡'a línea H\ dig'ital,' y de ella, 
las hojas secas en infusión mejor que la tintura alcohólica, la tintura etérea, 
01 extracto acuoso, el exh'acto hid¡'o:..alcohólico, el alcoholaturo, el jarabe 
y la digitalina de Homolle y Quovenne-la única digitalina que, estando in..; 
dicada, puede inspirarnos cvnfianza. 
Sin embargo, respecto á la digital, no todos los prácticos están contestes 
cncuantoal momento en que debe de usarse: todos reconocen los brillantes 
rcsultados que con ella se obt!enen en el tratamiento de las enfel'medades del 
corazón, y nadie pone en tela de juício de que ella fomente la dimesis, rrgu-
larice el ritmo cardíaco y disminuya el número de pulsaciones; pero mientras 
unos la conceden propiedades tónicas, oh'os, al re\'és, ven en ella una subs-
tancia d~ la que cabe esp~l'ar siempre efectos sedantes. 'De ahí la diversidad 
de criterios al proceder á su administración, Kunze y Eichhorst, por ejemplo, 
autores alemanes é igualmente notables los dos, sustentan opiniones com-
pletamente opuestas: el primero quiere que la digital se administre CUándo 
el1atido cardíaco es recio y el pulso un tanto fuerte, poro en manera alguna 
en el caso contrario; el segundo considera á la digital Ct)mo un recurso 
pocler'osísimo para haccrfl'l!ntfl á la asistolia, perola cree contraindicada cn 
los estados en que Kunzc confía más en clla. Estas divergencias, más que 
del desconocimiento de la acción fisiológica de la sustancia, surgan de la no 
debida apreciación de los distintos f'cnóm,:nos á que dá lugar, que los cree-
mos hijos de incomprensibles anomalías del medicamento, cuando la razón 
de que ellos se contradigan debiél'amos de buscarla en las diferentes génesis 
ú que está'supeditado el síutoma que nos prop:memos atajar. No hay dudil 
que con la digital, empleada en el curso de las cardiopatías, se obtienen 
cfcctos marcadamente tónicós en unos casos y efectos diametralmente opues-
tos en.otl'03 casos; pero esto que aparenta ten6l' todos 'los caracteres de 10 
anómalo, tiene, en nuestro humilde sentir, una ~xplicrición lógica y sencilla; 
y la tiene porque estamos perfectamente convencidos de r¡ ue la sustancia q ne 
110S ocupa ejerce su acción sedante sólo en el sistema nen'ioso, mientras que 
su acción tónica la reserva exclusÍ\'amCntepam la fibi'a muscula¡';y estamos 
así convencidos porque no somos de los que creen que la sedación cardíaca 
se trasparente por el solo hecho de un:;t disminución ,en el número de los la-
tidos, ni somos de los que niegan que el resultado inmediato á toda vcrdadc-
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ra' sedacción sea una abundosa y límpida diuresis,-que en 3ste nue:'!Lro caso 
nos hi explicamos pJl'fectamente, toda vez que sobreviene :In virtud de me-
canismos análogl'iS ti los que intervienen 'en la det\~rminación de la excesiva 
diuresis sobre,'enida después de un síncope 6' de una impresi6n terrorífiea, 
agentes de orden físico unos y de naturaleza psíquica oh'os qUe, como algu-
nos de la materia médica, dificultan tanto las manifestaciones de la actividad 
, vitul cuanto combaten y destruyen las causas de la excitación 6 eretismo del 
sistema neniosn, para acabnr siempre yen ambos casos por sumerger la 
oconomía en la sedación y por pctival' consecutivamente su facultad absor-
bente, que se hará sentir en primer término sobre los líquidos peor anÍmnli-
zado:;;, cual es la sCl'osidad, y se hará notar más tarde por los cambios que 
cuantitativa y cualitativamente sufl'e la secreción urinaria.- No será, pues, 
la digital un tónico ó un seuante de oClsióu, como pretonden la generalidad 
de los patólogos, sino que ser.1 constantemente una cosa tí ótra segün los 
casos. Véase si no lo que sucede en el caso de neurosis del corazón, cuando 
ésta llega á producir ataques de fuertes palpitaciones: en este caso, jamás á 
'la administración de la yer'ba declalera sub'3cguirá una mayor excitaeión, 
pero sí que ésta so calmará hasla desaparecer por completo. Véase lo qu~ lo 
pasa á un corazón gravemente lesionado, cuando está abocado á la asistolia 
por debilidad de su fibra orgánica: pronto, con el auxilio de la digital, reac-
cionará sobro sí misma y tornará á conseguir, y á conservar por más ó me-
nos tie~npo, las fuerzas de que tanto ne~ lsita. Vthse, finalmente, este mismo 
corazón en plena ó próxima asistoiia, pero no traída por el cansancio quizás, 
pasajero de las fibras, sino efecto de haberse éstas ya degenel'ado' completa-
mente ó poco m::mos:¿qué sucederá? que los débiles movimientos del cora-
zón, perdida ya la elasticidad de su fibra, estarán mantenidos por la inerva-" 
ción del mismo, y, por lo tanto, será intempestiva toda intervcnción con la 
digital, que necesariumentehá de proJucir resultados sedantes si la sustan-
cia sobre la cual puede producirlos tónicos, falta casi por cJmpleto, Ó ha por-
dido sus condiciones. Sólamente en casos excep'cionales podráse dar la casua-
lidad de que su acción sedante nerviosa sea contrarrcstada por su acción 
tónica muscular, y vice-versa; esto es lo que ocm'l'O cuando los resultados 
esperados de la 'ligital son nulos; pJro esto, q'ue sinllingüu esfuerzo se CJn -. 
cibe teól'icamente, apenas si tendremos jamás ocasión de obser\'arlo á la ca-
becera del enfermo, por cuanto, dentro del total desequilibrio, desequilibra-
das también han de andar la dos (musas que más directamente lo mantienen; 
y el mayor predominio de una sobre otra, ó el excesivo retraimiento ó la 
exagerada manifestación de ésta ó de aquélla, es quien ha de experimentar 
en más la influencia de un agente por excelencia regularizador.-En pocas 
pabbl'as: cuando los dCsól'd~nes del corazón, en exceso, s'Jn motivados por 
trastornos de Sil propia inervación-lo cual puede suceder 'indistintamente 
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en caso de lesión orgánica y sin e1la,-la digital cumplirá á maravilla la pri-
mOl'dial indicación, y su inmediat.o efecto sedante no se hará esperar; mas si 
el exceso de funcionalismo cardíaco reconoce por causa á la misma hipertrofia 
ó hiperplasia de la masa muscular miocardítica. con el uso de la digital COll-
seguiremos aumentar la· potencia de esta misma masa, que luego, por agota-
miento, vendrá más pronto á caer en la impotencia. Si, en oposición á los 
dos casos anteriores, es la debelidad cardiaca la que tratamos de combatir, y 
ésta' es la manifestación genuina de la desgeaeración adiposa del miocardio, 
con la digital no obtendremos ningún resultado, si se exceptúa el aniquila-
miento de "las fuerzas que por parte de su inervación recibe aún el órgano 
cardíaco, y si se exceptúa también la aparición de los fenómenos tóxicos de 
que es capaz el uso prolongado ó no interl'Umpido de este medicamento; pel'o 
cuando la debilidad del centro circulatorio obedezca á la atonía de sus fibras, 
ésta será ventajosamente combatida con la digital, y es por esto que noso-
tros, para reparar los transtornos de la compensación, vemos en la digital 
un recurso de una utilidad incontestable, siempre y cuando dichos transtor-
nos provengan de una accidental debilidad del miocardio, no cuando son el 
trasunto fiel de un estado degenerativo. A la imposibilidad de poder distin-
guir clínicamente uno de otro estado es á la que debemos achacar el por qué 
la dedalera purpúrea nos dá á veces un resultado totalmente contrario al 
que con ella obtener nos propusiéramos; así como de que sean opuest~s los 
efectos que también con la digital se obtienen en los casos de gran potencia 
cardíaca, no está la culpa en la infidelidad del agente terapáutico, sino en el 
desconocimiento de la intrincada inervación cardíaca. Afortunadamente, co-
mo no puede menos de suceder, la propia digital nos ayudará á distinguir: 
ella, al cabo de veinte y ('uatro horas de su administración, nos dirá si he-
mos ó no andado acertados y si debemos continuarla ó suspenderla. 
En este último caso, ó para alternarlas ó asociarlas con la digital, ech:1-
remos mano de otras substancias, algunas de las cuales gozan de propieda-
des altamente tónicas ó estimulantes; é,gtas son, entre otras, el citrato de 
cafeína, el sulfato de esparteína, la convallaria majalis ó lirio de los valles, 
la lobelía inflata, la adonis vernalis, el sulfato de quinina, el cerezo de Vir-
ginia, la nitroglicerina (trinitrina), el nitrato de plata, los preparados de oro, 
de arsénico, de antimonio, de amoníaco y de hierro. En los casos poco fl'e-
cuentes en que nos veamos precisados á producir la sedación cardíaca, po-
dre'mos aprO\'echar las propiedades que en este sentiuo reúnen medicamen-
tos como el acónito, aconitina, eléboro verde, veratrina, todos los bromuros, 
~cido salicílico, salicilatos alcalinos, cloruro de bario, hiel de buey, tauro-
colato de sosa, trimetilamina, clorhidrato de amilumina, gisospermillu, el'i-
trofleína, hidroquinon, antipil'ina, resorcina, cloroformo, kairolina, kuil'ina, 
bittera, talina, quinidina, cinconillu, cinconidina, angostura verdadera, ceno 
faura menOl', salicina, csculina, floricina, caitccdl'U, cnicina, eucalipto!, gas 
ácido carbónico, limonadas, carbonatos alcalinos, acetato y nitrato do potasa, 
caínca, escila, espirea ulmaria, nitro, etc., medicamentos que, en su mayOl' 
parte, son de una utilidad todavía muy dudosa, y sobre miyas contraindicacio-
nes habría mucho que escribir. La elección, forma y dosis de estos y otros 
preparados, esta¡'án en un todo subordinadas á las eventualidades de cada 
. caso particular; ello es incumbencia del médico práctico, más que del que 
sienta reglas y fija preceptos desde los capítulos de la Patología. Lo mismo de-
cimos respecto de la medicación sintomática que por separado ó de consuno 
reclamen los fenómenos sobrevenidos por parte de los pulmones, de los Ó1'-
ganos de la digestión, del encéfalo y de los riñones, puesto que, dentro de una 
dieta corroborante y sin salir del régimen tónico y nutritivo, quizás nes vea-
mos obligados á emplear, sucesiva é indistintamente, medicamentos hidrogo-
gos, diuréticos, sudoríficos, dr~sticos, carminativos, difusivos cere".lrales, eme-
nagogos, expectorantes, hemopoiéticos, estípticos, astringentes, eméticos y 
antiespasmódicos, así como quizás no podremos excusarnos de aplicar tópica-
mente el agua fria en la región precordial si las molestias por las palpitacio-
nes sonmuchas, ni de alguna que oh'a inyección de morfina como último 
rrcursoen el caso de exsacervarse extraordinariamente la ansiedad precor-
dial y las sensaciones dolorosas, ni de la sangría más ó menos moderada 
cuandoen sujetos de temperamento sanguíneo una gran estenosis vaya acom 
pañada de manifestaciones superabundantemente congestivas, ni de las 
inhalaciones de oxígeno, ni de la paracentesis, ni de las sajasy escarifica· 
ciones en la piel... todo con los fines de disminuir las resistencias, de aumen-
tar las potencias, y de hácer más llevadero el desconcierto con que la muerte 
prepara su llegada. 
En resumen podemos concluÍL' diciendo: Que las lesiones de toda 
endocarditis crónica hacen su primera aparición en el corazón izquierdo, y de 
éste, es atacada más pronto la parte del endocardio que reviste á las válvulas, 
cuya insuficiencia, por lo tanto~ precede siempre á la estenosis del orificio 
correspondiente. Que la hipertrofia sobrevenida á la masa miocardítica, no 
puede ser jamás considerada como una complicación peligrosa á este género 
de afecciones, sino máshien como un medio de allanar los obstáculos aca-
rreados por las mismas y de alejar el momento del desequilibrio funcional. 
Que la presencia de una lesión orgánica de corazón/basta á explicárnosla 
satisfactoriamente cualquiera exageración en el trabajo mecánico del órgano, 
máxime cuando, en el estado actual de la ciencia, no hay nada que de una 
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manera concluyente induzca á admitir la posibilidad de un determinado ori-
gen nosológico ó dA una exclusiva especificidad patogénica. Que por el per-
fecto conocimiento de todo cuanto se relaciona con la anatomía y fisiología 
nOl'males y patológicas del corazón, dejan de ser inexplicables todos los sín-
tomas locales y generales con que se exteriorizan las enfermedades de aquél. 
Que todo ruído nuevo, de fuelle y diastólico, espatognomónico de las lesiones 
valvulares, y también lo es casi siempre todo ruído sistólico que vaya acom-
paliado de aumento en las líneas pleximétricas del centro circulatorio. Que el 
desdoblamiento de estos ruidos, y el punto donde dejan percibirse y el tiem-
po de la revolución cardiaca en que aparecen, forman los principales jalones 
á toda diferenciación diagnóstica entre las distintas formas endocardíticas. Que 
la forma de lesión, su curso, duración y probables t<.'rminaciones, son los ci-
mientos en los cuales debe descansar el pronóstico, siempre de una graycdud 
relativa en el Ínterin la compensación se sostenga, pero.de una absJluta gra-
vedad en el caso contrario. Que mientras este caso no se presente, la higiene, 
la dietética y la bromotología ocuparán el primer lugar, siendo intempestiva 
toda intervención farmacológica. Que es inaccesible á los medios terapéuti-
cos todo conato de retrocC3o ó de resolución en las producciones fiegmásicas 
de la serosa, habiendo sido expóntánea la curación en los poquísimos casos 
que de ésta se regisÍl'an. Que si algun agente puede inspirar confianza cnel 
concepto paliativo, aquél debe de ser la digital purpúrea. Que para 110 obte-
ner de e~ta sustancia efectos contraproducentes, conviene reconocer y no ol-
vidar su 'doble acción medicatl'iz, esto es~ sedante del sistema nervioso cen-
tral y tónico de la fibra muscular vegetativa. Y, en fin, que una vez desarrolIa-
do el cuadro sindrómico general, nI) cabe más medicación que la medicación 
sintomática, si se quieren suavizar los sufrimientos y complicaciones .precur-
sores del inevitable cuanto fatal desenlace.-HE DICHO. 
~--
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OBJECIONES (1) 
EL DR. RIBERA: Sírvase el señor graduando decir cuáles son las enferme-
dades en cuyo curso suple hacer su aparición la endocarditis crónica. 
EL GRADUANDO: Mentadas están en la Memoria, mas no tengo inconvenien-
te en repetir ..... 
EL DR. RIBERA: No, no pretendo que se me repita lo que escrito está; pre-
cisamente mi pregunta es motivada por una grave omisión en el texto: me refiero 
á una enfermedad específica que dista mucho de ser extraña a la etiología de la 
endocarditis, la sífilis. . 
E[, GR.o\.DUANDO: Perdone S. S., pero en mi Tesis queda la sífilis consignada 
como elemento etiológico de la enfermedad objeto de mi estudio. Con la venia del 
Tribunal, y en apoyode mi refutación, busco el párrafo de prueba y me permito 
dárselo a leer al señor PreEidente. . 
EL DR. RIBERA: lJien: aquí está, en efecto, escrita la palabra sífilis, pero. 
¿por qué lo está al lado de otras que denotan afectos agudos, y, con ellas, dentro 
de un paréntesis precedido de la frase procesos febriles é infectivos'? ¿A. quien se le 
ocurre decir que la sífilis es una enfermedad águda ó un proceso febril? 
EL GRADUANDO: A nadie, como á nadie se le ocurre pensar que haya quien 
pueda dar con tan peregrina ocurrencia. Es verdad que .incluyo dentro de un pa-
réntesis enfermedades agudas y crónicas indistintamente, y que á lOdas las com,.. 
prende bajo la común denominación de procesos febriles é infectivos, pero no es 
menos cierto que en la fra"e en cuestión aparece .un sustantivo en plural y dos 
adjetivos que conciertan con el mismo en dicho número, y que, por lo tanto, pue-
de aquél regil' á cada uno de los dos atributivos por separado, destrnyendo su apa-
rente disociación y patentizando el verdadero doble sentido de aquella parte de la 
oración, que no es otro que el de «procesos febriles y procesos infectivos.; es de-
cir, febriles que podrán ser ó no infectivos, é infectivos que podrán ó no ser febri-
les: en estos últimos coloco la sífilis, la blenorragia y la got~. La cosa es clara: se 
trata de un caso en que el sentido gramatical está perfectamente de acuerdo con 
el sentido lógico y con el sentido común. Es lo mismo que si dijéramos: Dios ve 
los actos buenos !J malos; el complemento directo de esta oración no sólo le cons-
tituyen las últimas palabras acabadas de pronunciar, sino que, despreciando la 
elipsis, pudiéramos formularlo explícitamente escribiendo lo que cualquier pár-
vulo escribiría, esto es, «los actos buenos y los actos malos.» 
----~-
EL DR. HERNANDO: Aquí leo un pasaje que á la letra dice así: «puede su-
ceder que no haya perfecta correlación entre las lesiones necroscópicas y el cua-
dro sindrómico anteriormente presentado!), ¿Por qué dice el señor graduando «el 
cuadro sindrómico anteriormente presentado», cuando aún no hemos salido.del 
capítulo de la Anatomía patológica, que aquí es anterior al de la Sintomatología? 
(1) No las creemos tan fundamentales que nos obliguen á modificar en nada el texto de esta Memo-
ria: él concuerda, letra por letra, con el original que en San Carlos se archivara inmediatamente des-
pués de verificado el ejercicio.-Nota del autor. 
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EL GRADUANDO: Sencillamente por eso mismo quo tanto le extraiía á S. S., 
por estar on pleno capítulo de Anatomía patológica, que es lo mismo que estar en 
plena investigación cadavérica, ó quo estar estudiando un caso patológico que ha 
dejado ya de ser clínico para convertirse en anatómico. Claro está que, tratándose 
de un cadáver, siempre y cuando so habla del cúadro sindrómico se alude á uno 
ú otro período de la enfermedad, y si ésta-cuando existiere-es ó no es anterior 
á la muerte, que venga Pero Grullo y lo diga. La expresión «el cuadro siadrómico 
anteriormente presentado) hace referencia al cuadro de ~¡ntomas quo en vida 
prm:entara el sujeto que ahora proporciona los datos necroscópicos. A referirme 
á la forma ú orden de exposicióup do este trabajo, ó al capitulo del Sindrome si 
éste no fuese posterior al de la Anatomía patológica, hub:era sustituíuo la repe-
tida f/'ase por otra que dijera: «el cuadro sindrómico anteriormente descrito». 
EL DR. HERNANDO: Otra cosa. A rropó~ito de cierta cuestión que no hace 
al caso, se lec lo siguiente: « ..... y cuenta que, cual médico rr.oderno, militamos en 
las filas de las más modernÍ:;imas escuelas, pero, llevados siempre do un espíritu 
positivista, no nos alucinamos hasta el punto de admitir lo dudoso como ciorto; no 
rehuímos las hipótesis y teorías cuando como á tales son emitidas y cuando ni por 
un momento dejan de estar apoyadas por la fuerza de una lógica más ó menos 
acomodaticia, más ó menos convencional, pero lógica al fin ·l. ¿Cómo se compagi-
na é8ta profesión de' f<>. del Graduando con su resolución deciJiua á admitit, luego 
como excitantes ú antiespasmódicos el almizcle, el castóreo y la valeriana, medi-
camentos que por todos conceptos han pasado ya á la historia? ¿Dónde está el es-
píritu poeiti vista? ¿Dónde la Pl'oclamada lógica? 
EL GRADUA!,;OO: No olvido S. S. que esa eepecie de pro:esta sacaJa á cola-
ción, es lanzada desde el campo de la etiología y patogenia, donde uno puede hacer 
alarde de modernísimas tendencias sin que implique contl'udicciún alguna el 110 
tenerlas para con los agel1tes de la Materia Médica, que es el lugar á que pel'tene-
cen el almizcle, la valeriana y el castóreo. POI' otra parte, no creo que el positivis-
mo en Terapeútica suponga una condescendencia tan ilimitada quo induzca á ad-
mitir sistemáticamente toda e3a pléyade de agentes que en las más de la" vcces no 
tienen otros méritos que el de la novedad y el de ir su nombre seguido de otro de-
trás del cual se esconde una per80nalidad cuya buena fé cienlífica no siempre está 
al alcance de la conciencia de las demás ... ; no, la escuela positivista di! carta de 
naturaleza sólo aquello que, sancionado por la experiencia, ha resistido á las 
pruebas y contrapruebas sin hacer vislumbrar jamás un resultado sensiblemente 
negativo ó contrario á su especial modo de obrar; ella, cuando tiene la suerte de 
tropezar con un medicamento que él mi8mo-no su patrocinadol'-demuestl'a su 
indiscutible supremacía respecto al que hasta entonces con igual objeto se emplea-
ra, lo prefiere y antepone á éste, que se ve bien pronto relega:lo al lugar que le 
corresponde. En el interin no se me dén sustancias capaces de sustituir con ven-
taja al castóreo y al almizcle, confieeo con sentimiento que é8tos seguirán siendo 
mis recursos terapeúticos en todos aquellos casos en que la experiencia de los 
grandes maestl'os antiguos y modernos ha bien prefijado las verdaderas indica-
ciones. 
* 
EL DR. HEH:'UNDO: ¿Cómo es que, al hablar de la digital, se dá aquí la 
preferencia á la digitalina de Homolle y Quevenne, siendo ésta, de todaR las digi-
talina(obtenidas, la menos pura? 
III 
EL GRADUANDO: En primer lugar, conste que, al hablar oe la digital, no doy 
la pref~l'encia á ninguno ce sus alcaloides, ya sean ellos obteniJos pOI' el agua ya 
Jo sean por el alcohol,sino que la doy á la infusión de las he.jils secas de la propia 
dedalera purpúrea; y en segunll0 lugar, no conceptú,) buena ratón a'luella que se 
funda en la impureza de un meJicall1ento pal'a dudar de la bonJad de sus efectos 
fisiológicos; á ser a~i, no nos fuera duble pI'eferir la digital á cU31'luieru de sus 
alcaloides, que el más impuI'o, quíll!icamcnte hablando, lo set'á muchL,irno menos 
que la sustancia de la cual procede. ¿,Pvr r¡uó al opio, pOI' ejemplo, toluv(u no so 
lo puede reemplazar completamente con ninguno de sus a!caloiJes conocitlos'? 
Hay principios que estaran á toda invostigación química, y hay investigación 
química que aún no pueJe llevarse á cabo con retortJS orgánicas y vivientes, 'so 
-pena de llegar á conclusiones gr.ltuitas Ó de romper ya por comp~eto la pretendida 
correlación entre LIs reacciones de laboratorio y las francamente naturales. 
<.! • 
..-¡. 
EL DR. IlERNANDO: Entre el sinnúmero de sustancia:; qne el señor aspirante 
á la in\'estitlura cita ccm ) sedantes, las hay con propiedades estimulantes. 
EL GRADUANDO. No lo dudo, puesto que se (¡'ala ':le sustancias en su ma-
yor ía desconocidas Cfue enumero eólo á titulo de curiosidad, cuidiudome bien. á. 
renglón seguido, de llamar la atención !:Obra lo dudoso de su utilihd. Sin embar-
go, manejadas á conveniente dosis, quizá toda-;; dieran el l'c3ultado ap2toci lo. 
EL DR. llEDONDO: No e:;toy conforme con o5te párrafo Cfue dice: « ... cuan-
do tal mnerte repentina ocurra, ee tratará, con srguridad, de la insuficienci'l 
aórtica, la única, de entro toc1ns las fOI'mas endocardíticas, que puede matar sin 
previos sufrimientos» Para mi, lo mismo puede dar lugar á una terminación 
bru,,;ca esta forma que cualquiera de las demás. 
EL GRADUANDO: La afirmación absoluta es una frase· r¡ue iodo clínico debe 
borrarla de su Diccionario; tanto es asf, q 110 al afirmar yo de una manera rotuil-
la que la insuficiencia aórtica es la única que á los cardíacos puede matar repen-
tinamente, no me propuso darle otro significarlo que el que suele tonel' lo absoluto 
dentro lo relatiyo; con lo cual, por otra parte, dicho se está que en mi fuero inter-
no no puedo transigir con lo que S. S. pretende, es á saber, fJue pueden con igual 
h'ecuencia cortar brú~camente la viJa del enf~rmo todas y éada una de las distin-
tas formas de endocarditis. Permitaseme el intento de dar la oxplicación-3mpa-
rándome en la fisiología patológica-del por qué lu insuficiencia aórtica mata de 
repente con tanta frecuencia y del peir qué es de todo punto casi impo!;'iblo el que 
esto suceda tratándose de otra endocarditis exenta de com plicación. 
EL DR. nEDO,'{DO: No hay necesidad de tales explicaciones. 
EL Dn. l\IOREKO POZO: Estoy en un toJo conforme. 
EL Dn. YAÑEZ: No tengo nada que objetar. 
Mm]¡·j¡] 30 de Junio 1893. 
